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I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Rapport  médico-légal  scr  l*état  mental  de  M»«  X...  »  accusée  de  vol.  — 

Folie  morale  ou  monomanie  raisonnante. 

Le  rapport  médico-légal  qui  nous  a  été  demandé  sur  l'état  mental  de  M"»  X... 
soulève  un  problème  scientifique  dont  rimportanoe  aa  poiut  de  vue  social  et 
pénal  ne  nous  semble  pas  contestable.  Il  importe  de  savoir,  en  effet,  s'il  existe 
une  maladie  mentale  qui  se  caractérise  par  le  trouble  exclusif  des  facultés 
morales,  tout  en  laissant  intacte  la  sphère  intellecluelle,  et  dont  les  manifesta- 
tions relèvent  de  la  médecine  plutôt  que  des  tribunaux. 

Celle  question  domine  la  situation  qui  s'impose  à  notre  examen  et  on  nous 
permettra  de  lui  donner  une  solution  préalable  et  nécessaire.  Car  si  un  boule- 
versement complet  de  Tespritet  un  désordre  général  des  facultés  étaient  indis- 
pensables pour  constituer  la  folie  et  entraîner  l'irresponsabilité  des  aetes,  certes, 
nous  nous  refuserions  à  ranger  M°*"  X...  dans  la  catégorie  des  aliénés,  et  notre 
conviction  autant  que  notre  conscience  n'hésiteraient  pas  un  seul  instant  à 
l'abandonner  à  la  juste  sévérité  de  la  loi. 

Mais  la  science  nous  enseigne  que  la  folie  n'anéantit  pas  du  même  coup  toutes 
les  facultés.  Des  organes  spéciauip^répoodent  à  des  facultés  spéciales  et  leur 
lésion  exclusive  se  traduit  par  des  désordres  partiels.  Indépendamment  de  sa 
constante  localisation  cérébrale,  l'agression  morbide,  directe  ou  réflexe,  est  plus 
ou  moins  circonscrite  ou  étendue,  fixe  ou  erratique,,  et  son  existence,  reflétant 
ces  conditions  variées,  se  trahit  par  des  désordres  qui  atteignent  tantôt  les  centres 
intellectuels  proprement  dits  et  compromettent  d'autres  fois  l'exercice  intégral 
des  attributs  de  la  vie  morale.  Il  est  impossible  de  se  soustraire,  sous  ce  rapport, 
à  rautorité  des  faits,  confirmés  par  les  témoignages  de  tous  les  auteurs,  et  les 
fréquentes  sanctions  judiciaires  que  ces  faits  et  ces  témoignages  ont  reçus  leur 
donne  une  valeur  qu*il  ne  sera  pas  inutile  d'invoquer  dans  la  circonstance. 

L'observation  démontre,  en  effet,  que  les  trois  grands  ordres  de  facultés 
qui  constituent  l'homme  moral  et  responsable,  peuvent  subir  des  pertur* 
bâtions  pathologiques  isolées,  et  qu'il  est  des  cas  nombreux  dans  lesquels 
]e  désordre  psycfiiquc  retentit  exclusivement  sur  l'intelligence,  la  sensibilité 
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morale  ou  la  volonté.  Ceux  qui,  par  la  nature  de  leurs  fondions,  ont  fait  une 
étude  spéciale  de  la  psychiatrie  et  sont  appelés  à  observer  jèurnellenient  les 
t  aliénés,  ont  souveat  occasiOD  de  rencontrer  des  nèvropathiques  qui  ne  pré- 
sentent aucun  désordre  apparent  dans  la  sphère  intellectuelle,  mais  dont  l'état 
morbide  se  traduit  par  une  dépravation  extrême  du  sens  moral  et  une  perver- 
sion évidente  de  la  puissance  sentimentale  et  affective,  qui  les  entraînent  à  des 
déterminations  qui  excluent  lelibrearbitre.Taxercesdistiuetions  de  chimériques, 
reléguer  ces  faits  parmi  les  vues  spéculatives  et  tes  subtilités  systématiques, 
entachées  d'une  prévention  professionnelle,  serait  s'exposer  à  des  erreurs  re- 
grettables et  à  des  conclusions  en  opposition  complète  avec  Tobservation  com- 
pétente de  la  réalité,  alors  surtout  que  Texistence  des  monomanies,  ou  le  délire 
partiel  hors  duquel  les  malades  raisonnent,  sentent  et  agissent  comme  tout  le 
monde,  n'est  contestée  par  personne,  que  nous  sachions. 

Il  y  a  donc  une  folie  bien  déterminée  dont  les  désordres  atteignent  exclusi- 
vement la  sensibilité  morale  et  la  Tolonlé.  Les  divergences  doctrinales  n'ont 
jamais  infirmé  sa  réalité  et  tous  les  auteurs  la  décrivent  comme  une  entité  pa- 
thologique distincte  et  nettement  définie.  Les  Allemands  désignent  cette  alié- 
nation sous  le  nom  de  gemûthskrankheii^  les  Anglais  sous  celui  de  moral  insanity 
et  les  Français  Pont  tour  à  tour  décrite  sous  les  dénominations  de  folie  mofaU 
Oit  monomanie  raisonnante,  monomanie  affective,  folie  instinctive,  manie  sans 
délits,  délire  des  actes,  etc. 

Mais,  si  les  auteurs  diffèrent  sur  la  désignation  nosologique  à  appliquer  à 
cette  varièlé  des  maladies  mentales,  tous  s'accordent  é  la  définir  comme  une 
afifeclion  qui  n'enraie  point  le  libre  fonctionnenment  intellectuel,  tout  en  ayant 
pour  effet  évident  de  troubler  les  sentiments,  de  pervertir  les  affections,  de 
modifier  profondément  le  caractère,  les  goûts,  les  habitudes,  d'altérer  le  sens 
moral  et  d'entraîner  aux  impulsions  morbides  les  pins  extravagantes,  les  plus 
désordonnées  et  t>arfois  les  plus  criminelles.  Les  livres  et  les  recueils  de  psy* 
chiatrie  abondent  en  exemples  et  en  documents  qui  prouvent  que  la  volonté  et 
les  sentiments  peuvent  être  troublés,  en  dépit  de  la  persistance  des  facultés 
syUogisliques,  et  qu'il  importe  de  faire,  pathologiquemient  et  légalement,  sa  part 
à  l'ordre  instinctif  et  sentimental. 

L'étude  clinique  et  l'observation  des  faits  confirment  ces  données  scientifiques 
que  chercheraient  en  vain  à  contester  les  personnes  qui,  trop  préoccupées  des 
nécessités  de  la  répression  criminelle  et  se  flattant  de  pouvoir  résoudre  les  diffi- 
ciles problèmes  médico-légaux  que  soulève  l'aliénation  par  les  seules  lumières 
du  bon  sens,  se  croiraient  en  droit  d'afiirmer  chez  ces  nèvropathiques  l'existence 
du  libre  arbitre  et  n*hésiteraient  pas  à  leur  dénier  le  bénéfice  de  Tlrresponsabi- 
lilé.  Leur  illusion  tient  à  œ  qu1ls  n'ont  point  compris  la  nécessité  d'opérer  ces 
distinctions  flagrantes,  et  leur  erreur  persiste  d'anlant  plus  facilement  que  l'exa- 
men direct  de  ces  aliénés  ne  projette  aucune  clarté  sur  le  desordre  psychique 
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qui  les  travaille,  el  qu'on  s'adresserait  en  vain  à  l'interrogatoire  le  plus  réitéré 
pour  découvrir  la  lésion  mystérieuse  qui  détermine  leur  conduite  morbide.  Chez 
eux,  en  effet,  la  mémoire  a  toute  sa  puissance,  Tattention  est  en  éveil,  les  per« 
ceptionssont  promptes,  le  raisonnement  est  intact,  subtil  même;  leurs  idées 
s'eachalnent  logiquement  et  ils  s'expriipent  avec  une  facilité,  une  mesure  et  une 
adresse  qui  pourraient  eu  imposer  complètement  sur  leur  situation  mentale. 

Mais  quand  ou  consulte  Texubérante  succession  d'actes  extravagants,  pervers 
et  eoiitradictoires  qui  fourmillent  dans  leur  vie,  quand,  au  lieu  de  s'adresser  à 
leurs  paroles,  on  interroge  leurs  faits  et  gestes,  mille  fois  plus  explicites  et  plus 
éloquents,  l'esprit  le  moins  habitué  à  pénétrer  dans  les  méandres  ténébreux  de 
la  folie  ne  tarde  pas  à  acquérir  la  présomption  si  ce  n'est  la  conviction  raisonnée, 
que  ces  malades  obéissent  à  une  impulsion  morbide  et  relèvent  de  la  classe  des 
aliénés.  Et  si,  dans  la  séquestration  et  l'irresponsabilité,  il  fallait  établir  une 
distîDctioa  entre  ceux  qui  délirent  parles  paroles  et  ceux  qui  délirent  par  les 
actes,  le  choix  ne  saurait, être  douteux,  la  perversion  de  la  sensibilité  marale  et 
le  délire  des  actes  entraînant  infiniment  plus  d'écarts  dans  la  vie  sociale  que  la 
perversion  de  l'intelligence. 

Ces  principes  scientifiques  étant  admis,  abordons  directement  notre  tâche. 
Cherchons  les  applications  pratiques  qu'ils  peuvent  offrir  à  l'état  mental  que 
nous  avons  à  examiner  et  demandons«nous  si  M"**  X...  présente,  dans  son 
moral  et  sa  conduite,  la  plupart  des  caractères  que  nous  venons  d'assigner  à  la 
folie  morale.  Voyons,  en  un  mot,  si  les  manifestations  qu'on  observe  chez  elle, 
cooatiUient«  par  leur  réunion  et  leur  intensité,  une  véritable  maladie  mentale, 
ou  s'il  ne  faut  voir  dans  l'abaissement  moral  et  les  actes  extravagants  ou  cou- 
pables de  cette  dame  qu'une  exagération  des  passions  inhérentes  a  la  nature 
bamaine. 

Les  éléments  de  notre  appréciation  ont  été  puisés  dans  la  série  nombreuse  de 
faits  soumis  au  tribunal,  en  I8G7,  et  dont  le  caractère  pathologique  a  déjà  été 
reconnu  par  la  justice,  et  dans  tous  les  faits  postérieurs  à  ce  jugement,  sans  en 
excepter  celui  dont  ia  prévention  pèse  actuellement  sur  M"^  X....  L'examen 
détaillé  de  chacun  de  ces  faits  nous  entraînerait  dans  des  développements  d'une 
utilité  contestable  et  d'une  abondance  qu'exclue  le  cadre  restreint  de  ce  travail. 
Ces  actes,  d'ailleurs,  sont  connus  et  acquis  à  l'information,  quelques-uns  ont 
déjà  été  appréciés  par  la  justice  et  il  nous  importe  moins  de  nous  livrer,  sous 
ce  rapportée  des  constatations  superflues  que  de  faire  ressortir  le  lien  commun 
qoi  les  relie,  Torigine  identique  dont  ils  relèvent,  et  la  signification  patho- 
logique qui  s'en  dégage  pour  celui  qui  les  étudie  au  point  de  vue  de  la 
science  et  de  }a  responsabilité. 

Que  l'on  nous  permette,  à  ce  propos,  de  citer  une  autorité  dont  personne  ne 
récusera  la  compétence  et  de  reproduire  ici  les  termes  dans  lesquels  Esquirol 
décrit  ia  folie  morale,  qu*il  désigne  sous  le  nom  de  monomanie  raisonnante. 
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«  Les  aliénés  de  ce  genre,  dil-il»  ne  déraisonnent  pas  en  apparence,  mais  (eurs 
affections,  leur  caractère  sont  pervertis.  Par  des  motifs  plausibles,  ils  justifient 
Tétat  de  leurs  sentiments  et  excusent  la  bizarrerie,  Tinconvenanee  de  kur  cou* 
duile.  Chez  eux  la  volonté  est  lésée;  le  malade,  hors  des  voies  ordinaires,  est 
entrainé  a  des  actes  que  la  raison  ou  le  sentiment  ne  déterminent  pas,  que  la 
conscience  réprouve;  leurs  actions  sont  involontaires,  irrésistibles;  turbulents, 
insociables,  ils  commettent  des  actes  ridicules,  blâmables,  {[contraires  à  leurs 
vrais  intérêts;  ils  se  trouvent  mal  partout,  changent  sans  cesse  de  phce;  la 
perversion  de  leur  caractère  en  fait  des  fléauxspour  leur  famille,  souvent  même 
pour  la  société.  »     « 

Il  n*est  pas  un  des  traits  de  ce  tableau  pathologique  qui  ne  s'applique  exac- 
tement à  la  malade  dont  nous  avons  à  apprécier  Tétat  mental,  et  si  M*^  X... 
avait  posé  devant  le  grand  aliénisle  français,  il  n*aurait  pu  reproduire  plus 
fidèlement  la  physionomie  de  la  perturbation  morale  dont  elle  subit  Tascendant, 
et  qui  donne  a  sa  vie  et  à  lensemble  de  ses  actes  un  cachet  si  distinctif  et  si 
caractéristique  que  Tidée  de  la  folîc  ou  tout  au  moins  la  présomption  de  cette 
maladie  doivent  naître  immédiatement  dans  tout  esprit  qui  se  préoccupe  de 
rechercher  l'origine  de  ces  actes  et  de  constater  leur  nature. 

Une  esquisse  rapide  de  la  carrière  parcourue  par  M>"«X...  nous  le  prouvera 
bientôt. 

Elevée  dans  les  sentiments  d'honneur  et  de  dignité  qui  sont  traditionnels 
dans  une  famille  qui  compte  des  membres  éminents  par  le  talent  et  la  position, 
M">"  X...  reçut  une  instruction  brillante,  et  ses  qualtités  estimables  la  firent 
rechercher  en  mariage  par  un  honorable  négociant,  joignant  le  mérite  per- 
sonnel le  plus  réel  à  une  fortune  considérable.  Les  premières  années  de  cette 
union  parfaitement  assortie  s'écoulèrent  dans  la  paix  et  le  bonheur.  Excellente 
pour  son  mari,  très-occupée  de  ses  enfants,  soigneuse  de  son  ménage,  M"«X..., 
remplissait  fidèlement  ses  devoirs  d*épouse  et  de  mère,  quand  sa  conduite, 
irréprochable  jusqu'alors,  acquit  tout  à  coup  un  caractère  désordonné  et  extra- 
vagant, bien  fait  pour  étonner  tous  ceux  qui  connaissaient  le  cours  méritoire 
de  sa  vie  antérieure.  Sans  qu'aucune  cause  plausible  puisse  légitimer  ce  chan- 
gement, une  modification  profonde  se  déclara  dans  son  humeur,  son  caractère, 
ses  goûts,  ses  habitudes  et  ses  affections.  Autant  elle  était  réservée,  modeste, 
économe,  dévouée  aux  siens;  autant  elle  devint  hardie,  loquace,  entrepre- 
nante, prodigue,  vaniteuse,  indifférente  pour  ses  affections  les  plus  chères  et 
compromettant  Thonneui*  et  la  fortune  de  son  mari  et  de  ses  enfants  dans  les 
aventures  les  moins  avouables. 

Depuis  ce  moment  son  existence  est  devenue  une  suite  non  interrompue 
d'actes  bizarres,  extravagants,  contradictoires,  ridicules  et  prétentieux,  cupides 
et  prodigues,  dégradants  et  orgueilleux.  Jouissant  d'une  large  aisance,  elle  est 
possédée  à  la  fois  du  double  besoin  d'acquérir  et  de  dilapider,  et  toujours  sans 
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aoeuneulililépersonDelle»  accumulant  les  roueries,  les  bassesses  e(  les  délits  pour 
se  procurer  une  semme  souvent  minime  d'argent,  arrachée  parfois  â  la  crédulité 
d'une  personne  besogneuse,  et  s'empressant  de  dépenser  cet  argent  en  cadeaux 
prodigués  au  premier  yenu.  Elle  semble  assez  souvent  agir  sous  l'influence 
d'une  pensée  d*ambition  qui  la  porte  à  se  donner  Téclat  emprunté  de  la  gran- 
deur, tandis  qu'elle  accomplit  en  même  temps  des  actes  qui  doivent  détruire 
cette  croyance,  renverser  cet  échaffaudage  dérisoire,  et  inspirer  aux  personnes 
qu'elle  veut  éblouir  des  sentiments  de  mépris  et  de  déconsidération. 

Mais  poursuivons  M">«X...  dans  sa  carrière,  où  le  désordre,  l'étrangeté  et  la 
déraison  s'accusent  de  plus  en  plus.  Son  agitation  maniaque  ne  lui  laisse  bientôt 
plus  ni  repos,  ni  trêve.  Rompant  avec  toutes  les  convenances,  méconnaissant 
les  notions  les  plus  élémentaires  du  bonheur  et  de  Thonneur,  elle  déserte  son 
foyer,  abandonne  son  mari  et  ses  enfants,  et  se  lance  dans  les  expéditions  les 
plus  folies  et  les  plus  déréglées.  Sa  vie  devient  une  histoire  impossible,  inspi- 
rée par  une  imagination  eu  délire,  et  le  récit  de  ses  allées  et  venues,  de  ses 
faits  et  gestes,  rivaliserait  avec  le  roman  le  plus  fantastique.  Subissant  Tirré- 
stslible  ascendant  de  son  activité  fiévreuse,  ne  se  trouvant  bien  nulle  part  et 
changeant  sans  cesse  de  place^  On  la  rencontre  un  peu  partout,  dans  tous  les 
pays  el  tous  les  lieux,  excepté  là  où  ses  devoirs  et  ses  intérêts  bien  entendus  lui 
commandent  de  rester.  Mille  projets  plus  extravagants  les  uns  que  les  autres, 
aussitét  abandonnés  que  conçus  ou  exécutés  à  peine,  naissent  incessamment 
dans  aon  cerveau  malade,  sans  que  leur  impossibilité  radicale  ou  leur  caractère 
criminel  influencent  le  moins  du  monde  ses  déterminations.  Son  esprit  morbi- 
demment  pervers  est  devenu  étranger  à  toute  notion  de  morale,  de  probité  et 
d'honneur.  Mais,  en  somme,  ce  qui  caractérise  l'ensemble  de  ses  actes  et  dénote 
dairement  leur  mobile  pathologique,  c^st  l'absence  de  motif  personnel;  car 
elle  emploie  la  séduction,  le  mensonge,  la  ruse  et  la  fraude  à  l'effet  d'acquérir 
des  objets  de  diverse  sorte,  non  pour  satisfaire  des  passions,  mais  pour  leur 
dooner  la  destination  la  plus  désordonnée  et  la  plus  inexplicable. 

Ses  retours  fréquents  au  foyer,  où  un  accueil  affectueux  et  indulgent  l'attend 
loojoars,  ne  sont  que  des  rémissions  et  des  trêves  passagères,  bientôt  interrom- 
paes  par  des  expéditions  nouvelles,  jusqu^au  moment  où,  comprenant  enfin  le 
4!aractére  morbide  de  sa  conduite,  la  famille  de  M^  X...  se  décide  à  l'interdire 
d^abord  et  à  la  colloquer  ensuite.  Elle  séjourne  successivement  dans  deux  mai- 
sons de  santé  et  parvient  chaque  fois,  par  sa  dissimulation  et  ses  protestations, 
à  faire  cesser  un  isolement  salutaire;  et  chaque  fois  aussi,  recueillie  par  sa 
famille,  elle  ne  tarda  pas  à  recommencer  sa  vie  antérieure  et  à  se  livrer  de, 
nouveau  à  toute  la  fougue  irréfléchie  de  se$  penchants  déréglés. 

11  ne  sera  pas  inopportun  de  consigner  ici  les  observations  que  l'un  d'entre 
nous  a  été  à  même  de  faire  sur  l'état  mental  de  M"«  X...,  pendant  les  trois  ans 
qu'elle  a  été  colloquée  dans  une  maison  de  santé  voisine  de  la  capitale.  Disons 
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immédiatement  que  ces  obsenrations  corroborent  l'impression  qui  se  dégage 
des  actes  morbides  qui  forment,  depuis  quelques  années,  la  trame  non  inter- 
rompue de  la  vie  de  M»«  X...,  el  qu'elles  confirment  complètement  la  convic- 
tion qui  rattache  ces  actes  à  la  folie  morale. 

Pendant  les  premiers  temps  de  son  séjour  dans  cri  asile,  la  malade  était 
manifestement  sous  Tinfluence  d*une  agitation  maniaque  qui  se  traduisait  par 
l'animation  du  geste,  de  la  parole  et  de  la  physionomie,  et  par  une  suractivité 
sans  but  et  sans  discernement.  Se  mêlant  de  tout  et  mettant  le  désordre  par- 
tout, intriguant,  flattant,  calomniant  ;  captivant  d'abord  la  confiance  par  ses 
protestations  et  ses  mensonges,  et  excitant  bientôt  Téloignement  par  sa  dupli- 
cité et  sa  perversité;  formant  mille  projets,  inventant  mille  ruseii  et  mille  his- 
toires dans  lesquelles  elle  enchevêtrait  le  vrai  et  le  faux  d'une  façon  inextri- 
cable; jouant  la  douleur  comme  la  galté,  la  santé  comme  ta  maladie;  restant 
sans  émotion  en  présence  des  grands  sentiments  qui  agitent  habituellement 
rame  humaine,  tandis  que  les  plus  simples  contrariétés  la  jetaient  dans  des 
bouleversements  indicibles;  vivant  continuellement  dans  une  agitation  inquiète 
et  ane  activité  fébrile  ;  volant  ses  amies  intimes  et  escroquant  de  Targent  aux 
plus  pauvres  ouvriers  de  rétablissement;  leur  promettant  des  positions  et  des 
avantages  exorbitants;  soufflant  chez  tous  la  discorde,  Tinfidélité  et  l'insubor- 
dination ;  prodiguant  sans  motif  des  cadeaux  ruineux  et  achetant  par  des  moyens 
frauduleux  des  objets  dispendieux,  futiles  et  inutiles;  tantôt  humble  et  sou- 
mise, tantôt  vaniteuse  et  arrogante,  mais  toujours  fantasque  et  capricieuse,  sin- 
galière  et  extravagante,  remplie  d'incohérences  et  de  contradictions;  tel  est  le 
résumé  succinct  de  la  conduite  de  M'*^  X...  pendant  sa  collocation. 

Et  s'il  pouvait  y  avoir  un  doute  sur  la  réalité  de  la  maladie  mentale  dont 
M'^^X...  est  atteinte^  ce  doute  serait  bientôt  levé  par  les  alternatives  d'amélio- 
ration et  d'aggravation  qu'on  constata  dans  les  symptômes  de  sa  vésanie;  par 
les  périodes  de  rémission  et  d'exacerbation,  de  calme  relatif  et  d'agitation 
redoublée  qui  se  succédèrent  à  des  époques  indéterminées,  et  qui,  sans  aboutir 
jamais  à  l'intégrité  intellectuelle  ou  à  la  manie  nettement  accusée,  impriment 
à  son  désordre  mental  ce  caractère  constant  d'excitation  et  de  dépression 
alternatives, qui  est  le  cachet  distinctif  des  manifestations  morbides  du  système 
nerveux.  Cet  argument  est  décisif  pour  tout  médecin  familiarisé  avec  les 
névroses  psychiques. 

Arrivés  à  ce  point,  notre  tâche  se  simplifie  et  les  difficultés  qui  hérissent 
Tapplicalion  médico-légale  d'une  des  parties  les  plus  délicates  de  l'aliénation 
^s'éclairent  et  s'aplanissent.  Procédant  par  analogie,  interprétant  les  faits 
dans  leur  ensemble  et  adaptant  è  la  description  typique  des  auteurs  les  mani- 
festations que  nous  avons  à  apprécier,  nous  croyons  avoir  fait  partager  la  con- 
viction qui  nous  anime  et  démontré  l'insanité  morale  de  M"**  X... 

Nous  pourrions  nous  arrêter  ici,  si  notre  examen  ne  s'adressait  moins  au  passé 
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qa*aa  présent.  Il  ne  suffit  donc  point  de  remonter  le  conrs  des  années  et  la 
succession  des  faits  pour  retrouver  la  trace  évidente  et  palpable  du  désordre 
mental  antérieur  de  M"*  X...;  il  faut  encore  et  surtout  que  nous  démontrions 
la  filiation  continue  et  la  marche  toujours  persistante  de  sa  maladie,  afin  de 
jeter  on  jour  complet  sur  l'impulsion  morbide  sous  Tinspiralion  de  laquelle  a 
été  perpétré  Pacte  qui  lui  est  imputé  aujourd'hui.  Quelques  détails  complémen- 
taires suffiront  à  cet  effet. 

Vaincue  par  ses  instances  et  ses  promesses,  trompée  par  une  amélioration 
apparente,  la  famille  de  M^^^  X...  provoqua  sa  sortie  de  rétablissement  où  elle 
était  colloquée  et  raccueilUt  encore  une  fois  au  foyer  domestique  avec  cette 
indulgente  affection  qui  ne  lui  a  jamais  manqué.  Une  désertion  nouvelle,  aussi 
inexplicable  que  toutes  les  autres,  ne  tarda  pas  à  démentir  les  espérances 
conçues  et  à  faire  regretter  une  sortie  intempestive.  M">«  X...  reprit  sa  course 
écfaevelée  à  travers  la  vie  et  les  actes  nombreux  qu'elle  posa  pendant  cette 
période  relativement  courte,  revêtent  un  caractère  si  évidemment  maladif, 
qu'ils  prouvent  surabondamment  la  persistance  de  la  folie  morale^  Ces  actes 
sont  connus  et  acquis  à  Tinformation  ;  leur  récit  détaillé  nous  a  été  commu- 
niqué, et  après  toutes  les  considérations  que  nous  avons  développées,  nous 
croirions  faire  œuvre  fastidieuse  en  signalant  encore  une  fois  leur  nature, 
leur  analogie  et  leur  origine  commune  avec  les  actes  délirants  qui  ont  nécessité 
les  col  locations  successives  de  M^^X....  Disons  seulement  que  la  prévention 
qui  pèse  aujourd'hui  sur  elle,  que  les  faits  qui  sont  articulés  à  sa  charge  par  la 
justice,  constituent  une  manifestation  nouvelle  et  dernière  de  la  maladie  mentale 
dont  elle  est  atteinte.  Et  ce  qui  le  prouve,  c'est  la  série  d'actes  identiques 
qui  ont  précédé  le  fait  dont  elle  est  inculpée  et  qui  partent  tous  de  l'obtusion 
morale,  delà  perversion  de  la  volonté  et  de  la  tyrannie  impulsive  dont  M">*X... 
subit  rirrésistîble  entraînement.  D'ailleurs,  l'expérience  a  démontré  que  la 
guérison  de  la  folie  morale  est  fort  problématique,  et,  après  la  longue  durée 
de  sa  maladie,  il  est  permis  d'affirmer,  sans  trop  s'aventurer,  que  l'esprit 
troublé  de  Mb^'X...  ne  récupérera  jamais  son  intégrité  première. 

Que  Ion  nous  permette  quelques  observations  dernières  qui  contiennent 
dans  un  résumé  synthétique  les  considérations  précédentes  ;  leur  opportunité 
ne  nous  semble  pas  contestable,  alors  qu'il  importe  de  préciser  notre  dia- 
gnostic et  de  lui  donner  une  forme  plus  saisissante  et  plus  aisément  compré- 
hensible pour  les  personnes  non  initiées  aux  études  psychiatriques. 

La  moralité  individuelle  est  la  résultante  d'une  organisation  normale,  mo* 
difiée  et  améliorée  par  les  forces  diverses  de  l'éducation  et  de  l'instruction; 
elle  est  la  condition  régulière  de  l'individu,  la  vie  même  de  la  société.  Elle 
trace  à  l'homme  le  chemin  du  devoir  et  de  l'honneur,  et,  quand  il  s'en  écarte 
eriminellement,  la  justice  ne  se  fait  point  faute  de  rechercher  le  motif  déter- 
minant de  cette  infraction  aux  lois  constitutives  de  toute  organisation  sociale 
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et  la  part  qui  revient  au  libre  arbitre  dans  la  perpétration  de  l'acte  incriminé. 

Partant  de  ces  principes,  la  science  nous  enseigne  qu'il  n^est  point  de  moyen 
plus  rationnel  et  plus  sûr  pour  la  constatation  des  cas  obscurs  d'aliénation 
que  la  comparaison  de  l'individu  avec  lui-même.  «  Le  point  capital  est  tou- 
jours celui-ci,  dit  Griesinger,  que  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  survient, 
avec  la  maladie  mentale,  un  changement  dans  les  dispositions  de  l'esprit,  dans 
les  sentiments,  les  penchants,  les  habitudes,  la  direction  de  la  volonté,  dans 
les  jugements,  une  constitution  de  la  vie  morale  qui  diffère  considérablement 
de  la  manière  d'être  antérieure  du  malade  et  étrangère  â  celui-ci.  > 

En  appliquant  ce  critérium  à  la  vie  de  M">*X,..,  nous  trouvons  qu'on  peut  la 
diviser  en  deux  périodes  nettement  distinctes  et  essentiellement  contradictoires. 
Remplissant  d'abord  tous  ses  devoirs  avec  une  perfection  qui  lui  concilie  le  respect 
et  l'estime  de  tout  le  monde.  M"»  X...  mène  une  conduite  régulière,  conforme 
à  ses  affections,  à  ses  intérôts.et  aux  convenances  sociales;  puis,  par  le  plus 
étrange  contraste,  un  changement  complet  se  manifeste  dans  sa  personne  et 
ses  actes  ;  elle  méconnaît  les  notions  les  plus  élémentaires  de  dignité  et  de 
probité,  et  se  livre  avec  abandon  à  l'existence  la  plus  désordonnée  qu'il  soit 
possible  de  concevoir. 

En  présence  de  cette  transformation  si  soudaine  et  si  radicale,  il  importe  de 
se  demander  quelle  est  la  cause  puissante,  probable  si  l'on  vent,  qui  jette  cette 
femme,  vertueuse  jusqu'alors,  dans  le  désordre,  le  vice  et  la  dépravation.  D'où 
vient  cette  contradiction  continuelle  et  si  nettement  tranchée  entre  la  seconde 
partie  de  sa  vie  et  la  première?  Quel  est  le  motif  déterminant  ou  plutôt  l'irré^ 
sistible  entraînement  qui  la  chasse  hors  de  sa  famille  où  elle  jouit  de  l'aisance, 
de  la  considération,  de  l'affection  et  du  bonheur,  pour  la  lancer  avec  une  fougue 
passionnée  et  irréfléchie  dans  une  existence  misérable  et  perverse,  où  elle  ne 
recueille  que  le  malheur  et  le  déshonneur?  Qu'on  nous  dise  le  mobile  qui  la 
pousse,  l'intérêt  qui  la  sollicite,  la  passion  qui  l'entraîne  dans  son  orbite  fatal, 
et  qu'on  nous  explique  par  quel  inconcevable  aveuglement  elle  persiste  dans  ses 
tendances  malfaisantes  et  s'obstine  hors  des  voies  normales,  malgré  les  innombra- 
bles misères  physiques  et  morales  qui  rassaillent,et  les  cruelles  épreuves  qui  ne  lui 
sont  pas  ménagées,  tandis  qu*un  retour  facile  aux  conditions  premières  lui  ren- 
drait immanquablement  sa  félicité  passée?  Pourquoi  cette  femme  abandonne-t- 
elle  son  foyer,  cette  épouse  son  mari,  cette  mère  ses  enfants,  et  d'où  vient  cette 
profonde  obtusion  morale  et  affective,  cet  oubli  complet  des  tendresses  les  plus 
puissantes  et  les  plus  profondément  gravées  dans  le  cœur  de  la  femme,  même 
la  plus  dépravée?  Par  quelle  étrange  aberration  cette  dame  intelligente  et  bien 
élevée,  appartenant  à  une  famille  des  plus  honorables  et  des  plus  distinguées, 
ron&pt-elle  ses  habitudes  de  calme,  d'ordre  et  de  vie  régulière,  et  échange- 
t-elle  les  bonheurs  de  la  famille,  l'aisance  de  son  intérieur,  l'estime  de  son 
mari,  le  respect  et  l'affection  de  ses  enfants»  la  considération  de  tous,  en  un  mot. 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  il 

la  postlion  particuliëremenl  privilégiée  qui  lai  est  départie,  contre  les  misères 
et  les  bontés  d'une  besogneuse  et  méprisable  aventurière? 

La  science  est  en  mesure  de  résoudre  ces  questions  et  de  projeter  une 
clarté  satisfaisante  sur  un  problème  médico-légal  qui  n'offrirait  au  philo- 
sophe et  au  moraliste  que  d'impénétrables  difficultés.  Jetant  un  rapide  coup 
d'œil  rétrospectif  sur  l'existence  entière  de  M"*  X...,  et  Tappréciant  au  point 
de  vue  des  mobiles  habituels  de  la  raison  et  du  cœur  ;  considérant  l'opposition 
complète,  persistante  et  non  motivée,  qui  existe  entre  la  première  partie  de  la 
vie  de  celte  dame  et  la  seconde  ;  groupant  les  actes  qui  caractérisent  cette 
seconde  période  pour  en  déduire  la  signification  générale  au  point  de  vue  de  la 
sensibilité  morale  et  de  la  volonté;  enfin,  rapprochant  les  symptômes  observés 
des  formes  typiques  décrites  par  les  auteurs  et  démontrant  leur  adaptation 
exacte  au  moule  classique  d'une  espèce  vésanique,  nommée  folie  morale,  elle 
déclare  que  M"«  X...  ne  jouit  pas  de  l'intégrité  de  sa  raison,  et  par  consé- 
quent, nous  nous  croyons  en  droit  de  formuler  ses  conclusions  dans  les 
termes  suivants  : 

!•  M"*  X...  est  atteinte  de  folie  morale  ou  monomanie  raisonnante; 

S*  L'acte  qui  lui  est  imputé  aujourd'hui  ne  se  distingue  point  de  tous  les 
actes  qu'elle  a  posés  depuis  quelques  années,  et  qui  ont  déjà  nécessité  son  inter- 
diction et  son  isolement  dans  différentes  maisons  de  santé;  il  relève  de  la  même 
perversion  morale,  de  la  même  impulsion  morbide,  et  entraîne,  par  consé- 
quent, la  même  irresponsabilité  ; 

3*  M"«  X...  est  dangereuse  à  elle-même  et  à  autrui,  et  il  importe  qu'elle  soit 

colloquée  dans  un  établissement  spécial  pour  y  recevoir  les  soins  que  rédame 

son  état. 

Fait  à  Bruxelles  le  3  juin  1871. 

Le-  Raipiportmrf 

(Signé)  D' E.  JÂNSSENS.  D'  Josiph  DE  SMETH. 

D^  BULKENS. 


HÔPITAL  Saint-Pierre.  —  Service  oe  M.  le  docteur  Van  Vouem.  —  Cohpte- 

RENDU  DE  LA  CLINIQUE  CHIRURGICALE  PENDANT  LE  i^  SEMESTRE  DE  l'ANNÉE  1871, 

far  M.  le  docteur  Victor  Dubois,  interne  du  service^ 

Le  service  de  M.  le  docteur  Van  Voixem,  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  comprend 
3  salles  d'hommes  renfermant  41  lits,  et  2  salies  de  femmes,  avec  25  lits.  Pen- 
dant le  i«'  semestre  de  1871,  354  malades  y  ont  reçu  nos  soins. 

Au  1^'  juillet,  voici  quel  était  le  mouvement  de  notre  petite  population  : 

307  malades  étaient  sortis  guéris  ou  en  voie  de  guérison. 
20  étaient  morts. 
27  restaient  en  traitement. 
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La  mortalité  a  été  en  moyenne  de  5»6  pour  100.  Ce  chiffre  peut  paraître 
assez  élevé;  mais  l'on  verra  que  les  accidents  qui  ont  enlevé  nos  malades 
expliquent  suffisamment  l'issue  fatale  de  certains  traumatismes,  quelquefois 
peu  graves  en  apparence*  Chaque  fois  que  nous  avons  été  i  même  d'en  faire 
l'autopsie,  nous  avons  recueilli  avec  soin  les  lésions  les  plus  importantes  pour 
les  consigner  dans  ce  travail,  à  propos  des  observations  auiquellea  elles  se 
.  rattachent. 

Les  affections  diverses  observées  par  nous  ont  été  rangées  sous  plusieurs 
groupes  plus  ou  moins  naturels  :  il  est  plus  facile  ainsi  de  les  apprécier  dans 
leurs  résultats,  et  cela  prête  mieux  aux  rapprochements  qu'on  voudrait  tirer 
de  leur  étude, 

I.  —  Uloèreff, 

Je  ne  m'occuperai  pas  longuement  des  ulcères  :  nous  en  avons  vu  de  toutes 
les  grandeurs,  de  toutes  les  formes  :  inflammatoires,  atoniques,  fongueux,  vari- 
queux, etc.,  à  différents  degrés  de  développement.  Ils  ont  été  plus  nombreux 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  puisque,  sur  un  total  de  41  cas,  il  n'y 
a  que  il  femmes  pour  50  hommes.  25  fois  l'ulcère  siégeait  à  gauche,  10  fois  à 
droite,  et  dans  €  cas,  ils  existaient  aux  deux  jambes.  Leur  siège  de  prédilec- 
tion est  la  face  interne  et  inférieure  de  la  jambe. 

Quant  au  traitement,  il  a  consisté,  la  plupart  du  temps,  dans  l'emploi  de 
compresses  trempées  dans  l'eau  froide  et  plus  ou  moins  fréquemment  renou- 
velées, tandis  que  le  malade  garde  le  lit,  le  pied  étant  plus  élevé  que  la  racine 
du  membre.  Ce  mode  de  pansement,  conseillé  surtout  par  les  chirurgiens 
anglais  et  qui  a  été  appelé  chez  nous  c  la  Providence  des  externes  >  a  très-avan- 
tageusement remplacé  la  méthode  de  Baynton,  qui  reste  pourtant  la  meilleure 
quand  les  malades  sont  obligés  de  quitter  le  lit  pour  vaquer  à  leurs  affaires. 

Les  pansements  à  l'eau  froide  produisent  des  effets  divers  selon  la  manière 
dont  on  y  a  recours.  Ils  sont  sédatifs,  antiphlogistiques  et  astringents,  tant 
que  l'eau  est  et  reste  froide  ;  stimulants  ou  toniques,  dès  que  les  compresses 
s'échauffent.  De  U  l'indication  très-nette  de  l'un  ou  de  l'autre  mode  hydrotbé- 
rapique,  suivant  les  cas  :  ulcères  atoniques  ou  inflammatoires,  calleux  ou 
fongueux,  etc.  «  Il  faudra,  par  exemple,  pour  une  ulcération  flasque  et  afo- 
nique,  laisser  les  compresses  s'échauffer,  le  bain  de  vapeur  s'établir  complè- 
temcnt,  aCn  que  la  réaction  survienne  et  persiste  ;  mais  a-t-on,  au  contraire, 
à  traiter  une  perte  de  substance  présentant  les  caractères  de  Tinflammation, 
on  devra  renouveler  les  compresses  avant  que  la  chaleur  ne  se  produise,  afin 
que  le  premier  effet  se  montre  seul  et  que  la  réaction  ne  se  déclare  pas.  Ces 
indications  ne  sont  pas  difiiciles  à  remplir,  les  malades  les  suivent  pour  ainsi 
dire  instincUvement,  parce  qu'ils  s'aperçoivent  bien  vite  que  le  renouvellement 
des  compresses,  fait  d'une  manière  irrégulière,  leur  procure  tantôt  un  senti- 
ment de  bien-être,  tantôt  une  tension  douloureuse  avec  aggravation  des  symp- 
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tdmes;  ils  se  soignent  donc  en  conséquence,  adoptant  le  mode  de  pansement 
qot  les  soulage  le  plus. 

*  Cest  ii  le  secret  des  guérisons  remarquables  obtenues  par  Tempirisme  au 
inoyen  de  celle  méthode  de  traitement.  >  (Alex.  Âchard.  Chirurgie  pratique. 
—  Observations  recueillies  à  Thôpital  Saint-Jean,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Rossignol,  1859-1860;  —  Journal  de  médecinej  etc.  Mars  1860). 

Nous  avons  fait  quelques  tentatives  de  greffe  épidermique  ;  elles  n'ont  pas 
réussi.  Nous  nous  proposons  d*y  revenir  pourtant,  parce  que  nous  croyons 
avoir  négligé  plusieurs  conditions  importantes  de  l'opération,  conditions  que 
fait  clairement  ressortir  M.Lautli,  Ed.,  dans  un  article  intéressant  reproduit 
par  la  Presse  médicale  belge  (2  juillet  1871 .  N<>  30).  Les  succès  brillants  et  déjà 
nombreux  recueillis  par  plusieurs  chirurgiens  distingués  dans  les  plaies  par 
armes  à  feu  et  par  suite  de  brûlures,  dans  les  ulcères  variqueux,  les  ulcérations 
serpigineuses,  les  pertes  de  substance,  suites  de  pourriture  d'hôpital,  les  sur- 
faces de  section  des  amputations,  assurent,  sans  aucun  doute,  un  avenir 
brillant  ft  la  méthode  de  M.  Réverdin  (de  Genève). 

Je  crois  pouvoir  mentionner  un  mode  de  pansement  qui  n'a  pas  encore  été 
signalé  et  qui  nous  a  donné  des  résultats  souvent  très-remarquables.  Il  consiste 
dans  l'emploi  de  la  poudre  de  colophane,  appliquée  de  la  manière  suivante  : 
Le  malade  restant  au  lit,  on  saupoudre  largement  de  colophane  la  surface 
ulcérée  et  on  recouvre  la  masse  d'un  carré  de  sparadrap  agglulinatif,  ou  mieux 
de  bandelettes  emphatiques  à  la  manière  de  Baynton.  Par-dessus  le  tout  on 
applique  un  bandage  roulé,  depuis  les  orteils  jusqu'au  genou*  Au  bout  de  trois 
jours  on  enlève  l'appareil  ;  une  copieuse  exsudation  de  sérosité  sanieuse 
imprègne  les  bandes  de  toile  et  s'échappe  de  la  plaie.  On  lave  celle-ci  à  grande 
eau  et  l'on  trouve  alors  au  fond  de  l'ulcère  une  abondante  quantité  de  bour- 
geons charnus,  fermes  et  rosés.  On  renouvelle  l'appareil  tous  les  deux  ou  trois 
jours  et  les  bourgeons  finissent  par  remplir  tout  l'ulcère  et  par  donner  nais- 
sance, de  la  circonférence  au  centre,  à  une  membrane  cicatricielle,  fine  d'abord, 
qui  devient  ensuite  de  plus  en  plus  solide  et  recouvre  rapidement  la  solution 
de  continuité.  La  douleur  est  d'ordinaire  nulle,  quelquefois  un  peu  vive,  pour 
cesser  bien  vite;  dans  certains  cas,  nous  avons  ainsi  guéri  des  ulcères  assez 
étendus  en  une  quinzaine  de  jours. 

Ce  pansement  convient  surtout  pour  les  ulcères  atoniques  et  fongueux.  Com- 
ment agit  la  colophane,  c'est  ce  que  je  ne  saurais  dire;  probablement  à  la 
manière  des  autres  stimulants. 

Sur  41  cas  d'ulcères,  37  ont  guéris,  4  restent  en  traitement;  leur  guérison 
est  prochaine. 

II.  —  Contusîoiif. 

Comme  toujours,  les  contusions  ont  été  nombreuses,  mais  aussi  peu  graves  : 
un  gamin  renversé  par  une  voiture,  un  dénicheur  d'oiseaux  maladroit,  quelque 
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affairé  qui  s'en  va  se  jeter  contre  un  mur  ou  Fivrogne  à  la  recherche  de  son 
centre  de  gravité,  voilà  ce  qui  fournit  le  contingent  habituel  de  cette  collection 
aussi  variée  que  peu  intéressante. 

Rarement  la  contusion  dépasse  le  deuxième  degré  de  Dupuytren  et  les 
blessés  quittent  souvent  l'hôpital  un,  deux,  trois  jours  après  leur  entrée. 

Les  95  cas  que  nous  avons  recueillis  se  décomposent  de  la  manière  sui- 
vante :  Cuir  chevelu,  i  ;  face,  ^;  thorax,  15  ;  rachis  et  lombes,  5;  hanche,  2; 
cuisse,  2;  genou,  2;  jambes,  5;  pied,  i6;  épaule,  4;  coude,  t;  disséminées 
sur  le  tronc  et  les  membres,  40. 

De  ce  nombre,  85  sont  sortis  guéris, 

3  sont  morts, 
5  restent  en  traitement. 

Le  traitement  de  la  plupart  de  ces  contusions  est  excessivement  simple  :  le 
repos  au  lit,  une  diète  relative,  l'emploi  des  résolutifs  ordinaires,  surtout  l'eau 
froide,  quelques  dérivatifs  intestinaux. 

Dans  les  contusions  thoraciques,  le  bandage.de  corps  soulage  immédiatement 
le  malade  :  la  douleur  e|  la  dyspnée  disparaissent  comme  par  enchantement,  et 
les  malades  peuvent  se  lever  et  se  promener.  Nous  avons  noté  deux  fois  des 
complications  du  côté  des  poumons  :  chez  l'un,  il  y  eut  un  léger  épanchement 
dans  la  plèvre;  chez  l'autre,  un  commencement  de  pneumonie;  du  reste,  ils 
guérirent  tous  les  deux. 

Les  morts  :  i,  J...,  Charles,  28  ans,  ouvrier  au  chemin  de  fer,  a  été  pris 
entre  un  mur  et  le  tampon  d'une  locomotive.  A  son  arrivée  à  l'hôpital  il  con- 
serve un  reste  de  vie  :  il  peut  encore  parler,  le  pouls  et  la  respiration  sont 
excessivement  lents,  le  refroidissement  est  très-marqué.  Nous  ne  trouvons  pas 
de  traces  de  contusion  à  l'extérieur.  Il  meurt  quelques  heures  après  son  entrée. 
L'autopsie,  qui  n'a  pas  pu  être  faite,  nous  aurait  probablement  révélé  des 
lésions  internes  graves  et  la  cause  directe  de  la  mort. 

2*  V...,  Jean,  74  ans.  Il  a  fait,  du  haut  d'un  arbre  très-élevé,  une  chute  sur 
le  côté  droit.  Il  est  en  pleine  commotion  cérébrale  ;  malgré  des  soins  éner- 
giques il  ne  sort  pas  de  sa  torpeur  et  meurt  douze  heures  après  l'accident. 
A  l'autopsie  nous  constatons  une  rupture  du  foie  :  la  déchirure  siège  au  voisi- 
nage de  rinsertion  du  ligament  suspenseur,  dirigée  d'avant  en  arrière  et  un 
peu  obliquement  de  gauche  à  droite,  mesurant  de  4  à  25  centimètres  de  pro- 
fondeur. Epanchement  abondant  de  sang  mêlé  au  liquide  biliaire  dans  la  cavité 
péritonéale. 

3.  J...,  L.,  49  ans.  Cet  homme  était  atteint  d'une  affection  organique  du 
cœur,  à  la  période  d'asystolie.  Il  a  fait  en  rue  une  chute  peu  grave  en  elle- 
même.  Il  n'y  avait  plus  rien  à  faire  contre  la  cardiopathie  à  laquelle  il  suc- 
comba deux  jours  après. 
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III.  —  Plaies. 

A.  Par  instruments  tranchants 15 

^  ^  (  ordinaires â4 

B.  Contases  {  ,  . 

i  par  armes  à  feu •      5 

C.  Par  morsure •    •    .    •    .      I 

Tolal.     ,    •     .     .     .  "ÏT 

Guéris 34 

Morts 3 

En  traitement 4 

A.  Par  instruments  tranchants  :  Face,  5;  cou,  1  ;  avant-bras,  2;  main,  S  ; 
jambe,  â;  pied,  1. 

La  plupart  de  ces  plaies  n'qpt  pas  présenté  de  gravité;  simples,  elles  ont 
guéri  parfaitement  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long,  soit  par  pre- 
mière intention,  soit  par  réunion  médiate  ou  par  l'interposition  d*un  tissu  cica- 
triciel. 

La  position,  des  bandelettes  agglutinatives  ou  collodionées,  quelques  points 
de  suture  ont  assuré  la  cicatrisation  dans  tous  les  cas. 

Je  me  bornerai  à  rapporter  brièvement  quelques  observations  dont  l'intérêt 
réside  dans  les  complications  qui  sont  venues  ajouter  au  traumatisme  une  gra- 
vité relative. 

if  Obsbbyation.  Plaie  du  front;  fêlure  de  la  table  externe  du  frontal.  — 
W...,  Joseph,  peintre.  Cet  homme  a  reçu,  dans  une  rixe,  un  coup  violent  sur 
le  front.  Le  verre  à  boire  dont  son  adversaire  était  armé  s*étant  brisé,  l'un  des 
fragments  a  labouré  les  chairs  et  produit  la  plaie  que  nous  avons  eue  à  panser. 
Celle-ci  est  oblique  et  s'étend  de  la  partie  supérieure  de  la  région  temporale 
jusqu'à  la  racine  du  nez,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  supérieure;  les 
deux  lambeaux  sont  largement  décollés,  le  supérieur  dans'  une  étendue  de  6  à 
7  centimètres.  Vastes  ecchymoses  sur  le  front,  les  paupières,  le  nez,  les  tempes. 
Le  doigt  promené  dans  la  plaie  reconnaît  l'os  frontal  à  nu  dans  toute  l'étendue 
du  décollement;  en  même  temps  on  perçoit  une  légère  fêlure  de  la  table 
externe  de  l'os,  dirigée  obliquement  de  l'arcade  sourcilière,  près  de  la  racine 
du  nez,  jusque  vers  le  milieu  du  front  et  mesurant  3  à  4  centimètres  de  lon- 
gueur. Pas  d'hémorrhagie,  douleur  nulle,  pas  de  symptAmes  généraux. 

Ofl>éunit  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  bandelettes  collodionées, 
recouvertes  de  compresses  constamment  imbibées  d'eau  froide.  Quelques 
dérivatifs  intestinaux. 

La  cicatrisation  fut  immédiate  dans  les  2/5  externes,  médiate  pour  le 
1/3  interne.  Quant  à  la  plaie  osseuse  il  n'est  pas  douteux  que,  soustraite  au 
contact  de  l'air,  elle  se  soit  complètement  réparée. 

EDtré  le  23  janvier,  W...  sortait,  entièrement  guéri,  le  8  février. 
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2»*  Observation.  Plate  de  Favant^ras  et  de  Vartère  radiale*  —  Van  R..., 
Joseph,  bO  ans,  menuisier.  Un  coup  de  ciseau  maladroilement  dirigé  a  produit 
chez  cet  homme,  au  1/4  inférieur  de  la  face  antérieure  de  Tavant-bras  gauche, 
une  plaie  large  d'environ  4  centimètres,  intéressant  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire. En  glissant  sur  les  tendons,  l'instrument  a  rencontré  Tartère  radiale  et 
déterminé  la  section  incomplète  de  celle-ci,  section  transversale  dont  nous  ne 
pouvons  apprécier  exactement  l'étendue.  Le  sang  coule  en  abondance  quand  le 
malade  arrive  à  l'hôpital.  On  exerce  immédiatement  une  compression  modérée 
au-dessus  de  la  blessure^  compression  qui  a  de  plus  pour  effet  de  rapprocher 
les  lèvres  de  la  plaie,  laquelle  est  pansée  au  baume  du  Pérou.  L'hémorrhagie 
s'arrête.  Au  bout  de  quatre  semaines,  la  plaie  extérieure  était  entièrement 
fermée.  Dans  la  plaie  artérielle,  voici  probablement  ce  qui  s'est  passé  :  on 
caillot  sanguin  a  bouché  Touverture,  de  la  lymphe  plastique  a  été  sécrétée  pour 
former  en  On  de  compte  une  cicatrice.  Cette  cicatrice  sera-t-clle  assez  solide 
pour  résister  au  choc  sanguin,  ou  bien  se  formera-t-il  plus  tard  un  anévrysme? 
C'est  ce  que  l'avenir  nous  apprendra  peut-être. 

Le  malade  est  resté  trente-trois  jours  à  Thôpital. 

5"»«  Observation.  Plaie  de  la  jambe.  18  avril.  22  mai.  —  D...,  Pierre, 
30  ans,  teinturier.  Notre  malade  a  élé  renversé  par  un  bloc  de  pierre,  de  telle 
façon  que  le  coin  du  bloc  est  venu  heurter  les  parties  molles  de  la  jambe,  dans 
la  région  antéro-interne.  Il  existe  là  une  plaie  vaste  et  profonde,  ayant  la  forme 
d'un  V  ouvert  en  bas;  la  peau  est  violemment  refoulée  vers  la  partie  infé- 
rieure ;  les  chairs  sont  meurtries  et  contuses  ;  la  douleur  et  rhéinorrhagie  peu 
marquées. 

On  lave  soigneusement  la  blessure,  puis  on  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  au 
moyen  de  bandelettes  collodionées.  La  réunion  ne  fut  pas  immédiate;  la  sup- 
puration s'empara  du  foyer  et  la  guérison  n'eut  lieu  qu'au  bout  d'un  mois  après 
des  pansements  méthodiques  au  baume  du  Pérou. 

B.  Plaies  contuses.  a.  Ordinaires  :  Face,  4;  cuir  chevelu,  6;  oreille,  i; 
bras,  i  ;  main,  7;  jambe,  3  ;  pied,  2. 

Nous  avons  vu  24  plaies  de  ce  genre,  plus  ou  moins  graves,  plus  ou  moins 
irrégulières,  à  lambeaux  inégaux,  mâchés,  etc.,  donnant  lieu  à  des  décolle- 
ments variables. 

* 

La  dominante  du  traitement  a  élé  l'eau  froide  dont  l'usage,  du  reste, 
remonte  à  la  plus  haute  antiquité,  pour  ne  pas  dire  au  premier  homme, 
c  Sydenliam  disait  qu'il  renoncerait  à  la  médecine  si  on  lui  était  l'opium;  pour 
moi,  j'aurais  renoncé  à  la  chirurgie  des  armées  si  on  m'eût  interdit  Tusage  de 
l'eau.  »  Ces  paroles  de  Percy  {Traité  de  chirurgie  d'armée)  peuvent  s'étendre 
à  presque  toutes  les  affections  chirurgicales  de  cause  externe,  et  surtout  à 
l'espèce  de  traumatisme  qui  nous  occupe  en  ce  moment.  C'est  donc  aux 
moyens  hydrothérapiques  que  nous  nous  sommes  adressés  de  préférence  et, 
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dans  les  cas  graves,  Firrigatioa  continae  nous  a  rendu  des  services  ëminents  : 
die  est  de  beaucoup  supérieure  à  rapplicatîoo  des  compresses  imbibées  d^eau 
Troide  qui  exposent  à  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid  ;  car  si  ces  varia* 
lions  ont  quelquefois  un  résultat  utile»  ainsi  que  nous  Pavons  dit  ft  propos  des 
ulcères,  il  n*en  est  pas  moins  vrai  qu'elles  peuvent  produire  des  effets  désas- 
treux dans  les  plaies  contuses  où  la  violence  de  la  réaction  inflammatoire  con* 
slitue  tout  le  danger* 

Voici  Thistoire  succincte  des  cas  les  plus  intéressants;  le  dernier  surtout 
est  remarquable  par  le  tétanos  qui  vint  compliquer  la  plaie  et  emporta  le 
malade. 

4*«  Observation.  Plaie  des  lèvres,  —  F...,  Victor,  36  ans,  bouilleur.  Un 
ami  malintentionné  loi  a  lancé  un  coup  de  pied  qui  a  divisé  les  lèvres  supé- 
rieure et  inférieure  suivant  une  ligne  verticale  :  la  section  est  très-nette  et 
absolument  complète;  les  dents  sont  restées  intactes,  les  lèvres  ayant  rempli 
Toffice  d'un  bourrelet  protecteur.  A  son  arrivée  à  l'hôpital,  quelques  heures 
après  l'accident,  le  gonflement  commence  à  s'emparer  de  la  plaie  qui  est 
sonllée  par  du  sang,  au  reste  peu  abondant.  On  lave  avec  soin  la  plaie,  dont 
on  réunit  les  lèvres  par  quelques  points  de  suture  entortillée. 

Cet  homme,  entré  le  14  juin,  va  bientdt  quitter  l'hàpital  :  Il  est  presque 
entièrement  guéri. 

$"«  Observation.  Écrasement  de  l'index  droit.  -^  V...,  Félix,  49  ans,  jour- 
nalier. Le  doigt  index  de  la  main  droite  a  été  saisi  et  broyé  dans  un  engre- 
nage. La  phalangette  seule  est  brisée,  tandis  que  les  chairs  sont  meurtries, 
déchiquetées,  arrachées  surtout  A  la  face  dorsale  ;  rarticulatton  phalangino- 
pbahingettienne  est  ouverte.  On  achève  la  désarticulation  de  la  dernière  pha- 
lange en  prenant,  sur  la  face  palmaire,  le  plus  de  chair  possible  pour  consti- 
tuer un  lambeau  qu'on  fixe  avec  une  petite  bandelette  de  diachylon.  Réunion 
par  deuxième  intention.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  demande  à  sortir 
de  l'bèpital^  il  reviendra  à  la  consultation.  En  effet,  nous  l'avons  revu  et  nous 
avons  pu  constater  sa  guérison  au  bout  de  quatre  a  cinq  semaines. 

6~  Observation.  iSjuin,  Plaies  de  l'oreille  et  dn  cuir  chevelu.  — F..., 
Rose,  56  ans.  Celte  femme  a  été  renversée  par  une  voiture  et  sa  tète  fortement 
comprimée  entre  les  roues  de  celle-ci  et  le  trottoir.  Il  existe  du  côté  gauche, 
dans  tonte  la  longueur  du  pariétal,  une  plaie  contuse  dont  les  bords  peu 
écartés  se  sont  réunis  rapidement  par  première  intention  en  cinq  jours.  Ecchy- 
moses oculo-palpébrates,  dans  la  région  du  cou,  sur  la  face,  le  cuir  chevelu  et 
aux  environs  de  l'oreille.  L'oreille  gauche  a  été  aplatie  et,  de  plus,  littérale- 
ment divisée  d'avant  en  arrière  :  le  tégument  externe  et  la  charpente  Gbro- 
cartilagineuse  sont  déchirés  et  meurtris  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du 
pavillon  ;  la  déchirure  comprend  Tanthélix  et  une  partie  de  la  conque,  tandis 
que  l'hélix  et  son  sillon  sont  intacts. 
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Quelques  points  de  suture  au  fil  de  soie  appliqués,  Tun  en  avant,  les  autres  en 
arrière  ayant  déchiré  la  peau,  nous  avons  employé  la  suture  métallique  com- 
prenant la  peau  seulement,  après  avoir  réséqué  avec  des  ciseaux  un  petit 
fragment  du  fibro-cartilage  qui  s'opposait  à  la  réunion. 

Aujourd'hui  la  cicatrisation  va  son  .train  et  tout  nous  fait  espérer  que  la 
n^alade  sortira  bientôt  deThôpital,  tout  à  fait  guérie. 

Les  symptômes  généraux  ont  été  pour  ainsi  dire  nuis,  à  part  une  cépha- 
lalgie assez  forte.  Des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  de  rémélique  en 
lavage  en  ont  fait  bonne  et  prompte  justice. 

7«*  Observation.  Écrasement  de  la  main,  —  T...,  J.-B.,  50  ans,  ouvrier  de 
fabrique.  T...  a  eu  la  main  gauche  entraînée  dans  un  engrenage.  Le  médius  et 
Tannulaire  sont  broyés  jusque  vers  Tarticulation  métacarpo-phalangienne  qui 
est  ouverte.  La  deuxième  phalange  de  Tindex  esi  écrasée  et  la  pulpe  phalan- 
gctlienne  du  petit  doigt  séparée  de  son  os.  L'hémorrhagie  est  nulle;  pas  de 
réaction. 

M.  Van  Voixem  enlève  les  deux  dernières  phalanges  de  Tindex;  puis  il 
désarticule,  pnr  la  méihode  ovalaire,  le  médius  et  Tannulaire  et  réapplique 
sur  le  squelette  du  petit  doigt  les  chairs  détachées.  On  soumet  le  membre 
blessé  ài'irrigation  continue,  l'eau  froide  étant  remplacée  par  une  solution  de 
permanganate  de  potasse  (iO  pour  tOOO). 

La  cicatrisation  marche  avec  rapidité  :  aucun  accident  ne  vient  en  entraver 
le  cours.  Au  bout  de  quatre  semaines  notre  homme  sortait  de  l'hôpital  :  il 
revint  à  la  consultation  de  chirurgie,  parce  que  la  plaie  n'était  pas  entièrement 
guérie,  et  après  trois  semaines  de  pansements  au  baume  du  Pérou  tout  était 
fini  :  le  tronçon  d'indicateur  qui  lui  restait  était  suffisant  pour  lui  permettre 
de  continuer  le  métier  auquel  il  s'est  livré. 

8"*  Odsebvation.  Ecrasement  de  la  jambe  gauche,  —  L...,  Joseph,  38  ans, 
ouvrier  au  chemin  de  fer.  Ce  malheureux  a  été  frappé  et  renversé  par  le 
tampon  d'une  locomotive;  la  jambe  gauche  est  divisée  à  sa  partie  moyenne  et 
le  segment  inférieur  en  a  été  violemment  arraché.  Pas  d'hémorrhagie  au  sein 
des  parties  molles  meurtries,  hachées.  Le  blessé'  conserve  toute  son  intelli* 
gence;  à  part  un  peu  de  dépression,  l'état  général  est  satisfaisant. 

M.  Van  Voixem,  immédiatement  appelé,  procède  au  pansement  :  il  nettoie 
la  plaie,  enlève  les  débris  esquilleux  qui  labourent  les  chairs,  régularise  les 
surfaces  osseuses,  enlève  avec  des  ciseaux  les  téguments  désorganisés  et  taille 
dans  les  chairs  du  mollet  qui  ont  résisté  un  lambeau  suffisamment  convenable, 
lequel  est  ramené  de  bas  en  haut  sur  la  surface  de  section  et  maintenu  en 
place  par  des  bandelettes  dediachylon  :  par-dessus  il  applique  une  compresse 
fenètrée,  des  gâteaux  de  charpie,  des  compresses  longuettes,  puis  une  bande 
modérément  serrée  ;  le  tout  repose  sur  un  coussinet  et  le  moignon  est  protégé 
par  un  cerceau. 
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Lequalrièmejour,  la  suppuration  s'établit.  La  plaie  est  soumise  à  Tirriga- 
lion  continue  (solution  de  permanganate  de  potasse  au  iOO">«).  Pendant  une 
quinzaine  de  jours  tout  marche  à  merveille  :  le  pus  est  abondant  et  de  bonne 
nature;  les  bourgeons  sont  fermes  et  rosés  ;  l'appétit  est  excellent,  toutes  les 
fondions  s'exécutent  librement;  bref,  Télat  général  nous  fait  espérer  une  issue 
favorable.  Tout  à  coup,  vers  le  dix-septiéme  on  dix-huitième  jour  le  blessé  est 
pris  d'un  frisson  violent  qui  dure  au  moips  une  demi-heure;  ce  frisson  se 
répète  dans  la  soirée  et  pendant  trois  jours.  La  plaie  devient  blafarde,  le  pus 
sanîeux  ;  la  face  s'altère  et  prend  un  aspeet  terreux,  le  nez  s'effile,  la  diarrhée 
apparaît;  enGn  se  déroule  devant  nos  yeux  le  tableau  bien  connu,  si  caracté- 
ristique de  la  résorption  purulente  : 

Traitement  :  Décoction  de  quinquina.     .     .     .     120  grammes. 

Sulfate  de  quinine 2       -^ 

Extrait  gommcux  d*opium  .     .     .        0,06  centigrammes. 

Une  cuillerée  toutes  les  heures. 

En  outre,  un  lavement  renfermant  1  gramme  HO  de  sulfate  de  quinine.  — 
Limonades  sulfuriques.  Injections  iodées  dans  les  anfracluosités  de  la  plaie. 

Ce  traitement  est  continué  pendant  plusieurs  jours  sans  amélioration; 
malgré  la  haute  dose  de  quinine  administrée  chaque  fois,  ainsi  que  le  recom- 
mande Binz,  de  Bonn,  qui  prétend  avoir  réussi  souvent  de  celte  manière,  le  mal 
s'aggrave  et  notre  malade  succombe  le  24  mars.  Il  était  entré  le  27  février. 
L'autopsie  n'a  pu  être  faite. 

9"«  Observation.  Écrasement  de  la  main;  phlegmon  consécutif;  érysipèle 
gangréfteux  du  bras,  Gttérison.  —  Van  H...,  J.-B.,  52  ans,  terrassier.  La  main 
gauche  de  ce  malade  a  été  fortement  comprimée  entre  un  mur  et  le  tampon 
d'un  wagon  de  chemin  de  fer.  La  contusion  est  très-marquée  :  la  peau  du  dos 
est  déchirée,  arrachée,  laissant  à  nu  les  tendons;  les  os  ne  sont  pas  brisés.  La 
paume  est  gonflée,  distendue  par  un  épançhement  abondant,  tandis  que  des 
ecchymoses  assez  larges  et  nombreuses  attestent  la  rupture  de  petits  vaisseaux. 

On  soumet  immédiatement  la  main  blessée  à  l'action  d'un  courant  continu 
d'eau  froide.  Dérivatifs  intestinaux.  Trois  jours  après,  la  chaleur  est  considé- 
rablement augmentée  et  nous  reconnaissons  tous  les  signes  d'un  phlegmon  pro- 
fond dans  la  paume  de  la  main.  Incisions  larges,  bains  et  cataplasmes 
émollients. 

Le  surlendemain,  une  rougeur  diffuse  apparaît  sur  la  face  dorsale  du  poignet 
et  de  Tavant-bras;  elle  fait  des  progrès  continuels,  devient  plus  vive,  envahit  la 
face  externe  de  tout  Tavant-bras  et  finit  par  remonter  au  bras,  jusqu'au  niveau 
de  l'insertion  du  deltoïde,  toujours  sur  sa  face  externe.  —  La  suppuration  à  la 
main  devient  séreuse;  l'avant-bras  et  le  bras  sont  œdématiés  et  conservent  l'im- 
pression du  doigt  ;  par-ci,  par-)à,  surtout  sur  la  ligne  médiane,  on  aperçoit  des 
traînées  rouges  et  dures,  correspondant   à   des   lymphatiqnes   superficiels 
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CBAammés  ;.  les  ganglioas  de  l*aisseHe  sont  engorgés»  indiealîon  précieuse,  des 
pblyolèfKs  s'élèvent  en  même  temps  que  le  tissu  ceÙulaire  s*îndare,  La  6ôtre 
est  marquée  :  peau  chaude  et  sèche,  pouls  plein  et  fréquent,  oppression  respi^ 
ratoîre  ;  nausées,  soif  vive,  anorexie,  constipation;  insomnie  et  agitation. 

Quelques  jours  plus  tard,  la  peau  s'altérait;  des  plaques  noirâtres  appa- 
rurent, qui  se  développèrent  rapidement;  le  tissu  cellulaire  se  détacha  par 
larges  lambeaux  et  la  peau  se  décolla  des  parties  sous-jacentes;  elle  se  gan* 
gréna  et  la  suppuration  qui  survint  fut  abondante  et  de  mauvaise  nature. 

A  ce  point  du  processus  morbide,  le  bras  et  Tavant-bras  présentaient  une 
zone  sphacélée,  large  de  4  centimètres  environ  au  bras,  de  5  à  6  centimètres  à 
Tavant-bras,  occupant  la  région  anléro-externe  et  découvrant  la  surface  des 
muscles  sous-jacents. 

Dès  lors  un  régime  éminemment  réparateur  et  tonique  fut  institué  et  les 
pansements  au  baume  du  Pérou  commencèrent.  Des  granulations  vives  s'éta- 
lèrent bientôt  à  la  surface  de  la  plaie  qui  se  transforma  en  plaie  simple  et 
marcha  vers  la  cicatrisation;  seulement  celle*ci  fut  très-lente  è  cause  de  la 
perte  considérable  de  tissu  cellulaire.  Entré  le  6  février,  le  malade  quittait 
rhépital  seulement  le  13  mai,  entièrement  guéri. 

En  résumé,  nous  avons,  comme  point  de  départ,  une  plaie  contuse  de  la 
main,  devenue  le  siège  d'un  phlegmon  lequel,,  à  son  tour,  détermine  Texplo- 
sion  de  l'érysipèle.  €e  phlegmon  a  été  profondément  débridé,  traité  ensuite 
par  des  bains  émollients  et  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  :  peut*étre  est-ce 
à  celte  dernière  qu'il  faut  rapporter  Térysipèle;  la  farine  de  lin  est  fréquemment 
adultérée  et  renferme  quelquefois  de  la  farine  de  semences  de  moutarde  dont 
l'action  irritante  peut  à  elle  seule  entraîner  les  accidents  que  nous  avons  rap* 
portés»  Cet  érysipèle  voyageur  a  été  combattu  par  des  lotions  au  sulfate  de  fer 
(30  grammes  pour  1000  grammes  d*eau)  à  la  manière  de  Velpeau.  Cela  ne  Ta 
pas  empêché  de  se  terminer  par  gangrène,  terminaison  fréquente  chez  les  vieil- 
lards et  les  sujets  mal  nourris,  beaucoup  plus  rare  chez,  l'adulte.  A  quoi  fauUil 
l'uttribuer?  A  la  violence  de  Tinflammalion  ou  à  une  cutite  concomitante,  ou 
bien  à  l'angioleucite  ?  Quant  à  l'exisleace  de  Tangioleucite,  elle  n'est  pas  dou- 
teuse et  tendrait  à  confirmer  l'opinion  de  Blandin  sur  la  nature  de  l'érysipèle 
traumatique  : 

«  L'érysipèle  est  à  la  fois  une  inflammation  de  la  peau  et  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  partie  affectée. 

»  Ces  deux  éléments  se  trouvent  nécessairement  réunis  dans  cette  maladie. 

»  L'érysipèle  traumatique  est  remarquable  par  la  prédominance  de  l'élé- 
ment lymphatique  qui  le  caractérise  ;  c'est  l'inverse  pour  l'érysipèle  non  trau* 
ma  tique. 

»  L'inflammation  érysipélateuse  commence  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutané;  la  rubéfaction  cutanée  est  consécutive  seu- 
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lement  ;  aussi  Térysipèle  débiite-t-il  localement  par  une  tuméfaction  des  gan- 
glions lymphatiques  dans  lesquels  se  rendent  les  vaisseaux  de  la  partie  qui 
sera  rouge  un  peu  plus  tard,  et  généralement  par  un  malaise  particulier  ana« 
logoe  à  celui  qu'on  observe  au  début  des  inflammations  vasculaires. 

9  C'est  en  suivant  les  réseaux  lymphatiques  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sotts-catané  que  l'érysipèle  s'élend. 

•  Il  est  essenliellement  voyageur  et  sa  propagation  est,  le  plus  souvent,  cen* 
tripète,  parce  que  telle  est  la  marche  ordinaire  de  Tangioleucile.  > 

Inutile  d'ajouter  que,  dans  le  stade  de  gangrène,  nous  avons  eu  immédiatement 
recours  à  toute  la  série  des  toniques  :  vin,  quinquina,  régime  fortiGant,  elc« 

10"«  Observation.  P/ates  de  tête;  accidents  comécutifs.  Guirison.  U^mai- 
30  mat.  —  G... y  André,  H  ans,  bijoutier.  Ce  garçon  a  fait  une  chute  du 
deuxième  étage,  la  tète  en  avant,  sur  un  monceau  de  pierres.  A  son  entrée  à 
l'hôpital  il  est  sans  connaissance,  dans  une  agitation  continuelle;  la  face  est 
rouge  et  animée,  la  respîralion  lente  et  profonde.  Des  contractures  énergiques 
•ccupent  le  bras  droit  et  la  jambe  du  même  côté  ;  la  pupille  gauche  est  dilatée, 
l'autre,  normale.  De  légers  mouvements  spasmodiques  des  lèvres,  des  pau- 
pières et  des  muscles  de  la  face  trahissent  une  lésion  des  rameaux  du  facial.  Le 
blessé  pousse  par  moments  des  cris  assez  semblables  aux  cris  hydrencépha- 
liques.  Du  sang  mêlé  i  de  la  sérosité  s'écoule  far  l'oreille  gauche  ;  il  n'y  a  pas 
de  dysphagie.  En  examinant  le  cuir  chevelu  nous  ne  rencontrons  pas  de  trace 
de  fracture,  mais  bien  une  contusion  assez  forte,  avec  épancliement  de  sang 
dans  la  région  de  la  portion  écailleuse  du  rocher  ;  puis  par-ci,  partie,  dissé- 
Binées  sur  le  cuir  chevelu,  de  petites  plaies  sans  gravité  apparente. 

Le  malade  est  laissé  tranquillement  dans  son  lit  et  attentivement  surveillé*. 

Vers  le  soir  du  même  jour,  il  reprend  connaissance;  il  a  l'air  de  comprendre 
les  questions  qu'on  lui  adresse,  mais  il  n'y  répond  pas  ou  ne  répond  que  par 
des  cris  et  des  grognements  entrecoupés  ;  l'oreille  gauche  ne  perçoit  plus  les 
sons;  l'écoulement  de  sang  séreux  continue,  les  contractures  persistent,  Tagi- 
latioQ  est  la  même. 

Deux  jours  après,rintelligence  est  entièrement  revenue  ;C...  répond  aux  ques- 
tions. Les  contractures  n*ont  pas  cessé,  fécoulemenl  par  loreille  est  devenu 
séreux  ;  en  outre  Tecchymose  oculo-palpébrale  est  très^marquée,  aussi  bien 
à  la  paupière  inférieure  que  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival.  Il  se 
plaint  d'une  céphalalgie  assez  prononcée  ;  en  même  temps  il  est  irascible,  sans 
appétit  et  agité  dans  son  sommeil. 

A  partir  du  huitième  jour,  les  phénomènes  s'amendèrent  franchement  : 
l'écoulement  séreux  se  tarit  et  ^audition  reparut  à  gauche;  Tecchymose  oculo- 
palpébrale  s'effaça  peu  i  peu,  la  céphalalgie  n'existait  plus;  les  contractures 
persistèrent  jusqu'au  douzième  jour;  à  cette  époque,  elles  s'évanouirent.  L*ia- 
teiligence  était  complète. 
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Enfin  le  vingtième  jour  G...  sortait  de  rhôpilal  dans  un  état  extrêmement 
satisfaisant  ;  il  est  revenu  depuis  plusieurs  fois  se  montrer  à  nous  et  je  ne  sache 
pas  que  jusqu'ici  aucun  accident  se  soit  déclaré. 

Nous  avons  donc^  d'une  part,  des  symptômes  non  douteux  de  fracturç  de  la 
base  du  crâne  :  écoulement  de  sang  puis  de  sérosité  par  Foreille^  qui  a  duré 
de  sept  à  huit  jours  ;  ecchymose  sous-conjonctivale  et  palpébrale.  A  la  vérité, 
nous  n'avons  pas  observé  la  difficulté  de  la  déglutition,  signe  sur  lequel  M.  De 
Roubaix  insiste  spécialement  pour  le  diagnostic  de  celte  espèce  de  fracture. 
D'autre  part,  des  signes  non  moins  évidents  de  contusion  :  perte  de  connais- 
sance, agitation  continuelle,  contractures  hémiplégiques,  face  animée,  mouve- 
ments spasmodiques  de  la  physionomie.  Et  malgré  tout  cela  noire  malade  a 
guéri;  pourtant  le  pronostic  était  grave,  non  que  les  fractures  des  os  du 
crâne,  considérées  en  elles-mêmes,  soient  fatalement  mortelles,  mais  parce 
qu'elles  ouvrent  la  porle  à  une  foule  de  complications  qui  pardonnent 
rarement. 

Quelle  est  la  cause  des  contractures  qui  ont  immédiatement  suivi  l'accident? 
La  contracture  est  un  symptôme  d'excitation,  aussi  fnut-il  en  chercher  le  point 
de  départ  dans  une  hypérémie  subite,  circonscrite,  d'une  partie  du  cerveau, 
spécialement  de  la  base  (corps  striés  ou  couches  optiques).  Peut-être  y  a-t  il  eu 
formation  de  petits  foyers  apoplectiques,  gros  comme  la  télé  d'une  épingle, 
disséminés  dans  la  substance  cérébrale.  Sanson  a  signalé  ces  épanchements 
miliaires  qu'on  pourrait  confondre  avec  des  gouttelettes  de  snng,  dans  la  com- 
motion cérébrale  où  ils  sont  très-fréquents;  ils  existent  probablement  aussi  à 
un  degré  plus  marqué  dans  la  contusion  du  cerveau,  d'autant  plus  qu'un 
grand  nombre  de  chirurgiens,  et  Yelpeau  est  de  ce  nombre,  regardent  la 
commotion  cérébrale  comme  une  contusion  à  un  faible  degré. 

On  ne  peut  songerni  à  une  encéphalite  traumalique,  qui  ne  se  montre  que 
trois,  quatre,  cinq  jours  après  l'accident  ;  ni  à  une  méningite  (absence  des 
symptômes  principaux;  contractures  hémiplégiques,  terminaison).  Il  ne  s'agit 
pas  non  plus  d'une  hémorrhagie  méningée,  celle-ci  donnant  lieu  à  des  symp- 
tômes diffus  de  dépression  générale  (Jaccoud)  et  se  terminant  toujours  par  la 
mort,  souvent  le  premier  jour,  après  quelques  accès  de  somnolence. 

Quant  à  Thémorrhagie  dans  les  ventricules  cérébraux,  M.  Boudet  a 
démontré,  il  y  a  quelques  années,  que  la  contracture  est  un  symptôme  presque 
constant  de  ce  processus  et  l'autopsie  a  permis  de  vérifier  son  assertion.  Dans 
une  nécropsie  faite  par  M.  Borlée,  de  Liège,  sur  un  homme  atteint  de  contusion 
cérébrale  et  qui  avait  présenté  les  mêmes  symptômes  que  notre  malade,  il  y 
avait  dans  le  ventricule  latéral  gauche  un  petit  caillot  sanguin. 

Nous  croyons,  en  résumé,  que  le  diagnostic  posé  par  M.  Van  Yolxem  :  frac- 
ture du  rocher  et  contusion  du  cerveau,  est  exact  et  qu'il  faut  chercher  la  cause 
des  contractures  dans  les  petits  extravasats  sanguins  delà  pulpe  cérébrale. 
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Le  Iraitemenl  a  consisté  daps  l^emploide  Téinétiquc  en  lavage,  du  calomei  à 
dose  purgative  d'abord,  puisa  dose  altéranle,  des  compresses  froides  sur  la 
tète.  Vers  le  cinquième  jour,  il  a  commencé  à  prendre  du  bouillon  pour  arriver 
peu  à  peu  au  régime  ordinaire  des  hôpitaux. 

1|B«  OfiSERVATiON.  Plaie  eontuse  de  la  racine  du  nez;  trismus.  MorU 
iC^  février.  27  février.  —  De  G...,  Henri,  51  ans,  journalier.  De  G...  nous 
raconte  qu'il  y  a  cinq  jours  il  a  fuit,  en  travaillant,  une  chute  la  face  contre 
terre  ;  cette  chu!e  est  toute  accidentelle  et  n'a  pas  été  précédée  de  symptômes 
de  congestion  ou  d'anémie  cérébrale.  Il  porte  effectivement  au  niveau  de  la 
racine  du  nez  les  traces  d*une  contusion  récente  et  une  plaie  dans  laquelle  te 
doigt  pénétrant  peut  constater  une  fracture  des  os  propres.  Cette  plaie  en  elle* 
même  n^est  pas  douloureuse  ;  il  s*en  écoule  un  peu  de  pus  et  commence  à  se 
cicatriser*  Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivirent  Taccident,  le 
temps  fut  très-froid  et  surtout  très-humide  et  notre  homme,  que  sa  petite  bles- 
sure inquiétait  peu,  s'était  remis  comme  d'habitude  à  son  travail.  Mais  le  qua- 
trième jour  il  est  pris  tout  à  coup  d'uiic  contraction  violente  des  mâchoires, 
telle  que  les  maxillaires  ne  peuvent  être  écartés  ni  de  gré,  ni  de  force.  Le  cin- 
quième jour,  De  G...,  cette  fois  inquiet,  arrive  à  l'hôpital. 

Nous  l'examinons  le  17  février  :  le  trismus  est  permanent,  la  bouche  est 
déviée  de  façon  que  l'angle  externe  gauche  est  abaissé.  En  portant  le  doigt  dans 
rintérieur  de  la  bouche,  on  peut  constater  que  les  masséters  sont  durs,  tendus 
comme  des  cordes,  principalement  du  côté  droit  ;  du  reste,  la  chose  est  parfai- 
tement visible  à  Textérieur.  Pendant  la  nuit,  le  malade  s'étant  endormi  quel- 
ques heures,  les  mâchoires  se  sont  écartées  â  peu  prés  d'un  centimètre,  mais 
se  sont  rapprochées  nu  réveil.  Le  même  phénomène  se  reproduit  en  notre  pré- 
sence le  matin  et  peut  être  déterminé  à  volonté  par  le  blessé  lui-même;  il  lui 
suffit  de  ren><«rser  la  tête  sur  l'oreiller,  alors  les  maxillaires  s'entr'ouvrent 
légèrement  pour  se  refermer  avec  violence  à  l'approche  du  doigt  ou  d'un  corps 
étranger.  Un  autre  pliénomène  curieuxjse  montre  également;  si  l'on  introduit  le 
doigt  dans  la  plaie  du  nez,  on  occasionne  de  la  douleur,  mais  surtout  une  recru- 
descence dans  la  contraction  qui  fait  que  le  trismus  s'exagère;  répétée  plu- 
sieurs fois,  cette  expérience  a  toujours  donné  le  même  résultat. 

Du  reste,  pas  de  roideur  dans  les  muscles  du  cou,  de  la  face,  du  tronc  ou 
des  membres.  Le  trismus  est  permanent,  sauf  le  relâchement  léger  dont  j'ai 
parlé  tantôt.  Il  n'y  a  pas  de  spasmes  paroxystiques,  à  moins  qu'on  ne  consi- 
dère comme  tel  l'accentuation  de  la  contracture  à  la  suite  de  l'irritation  de  la 
plaie.  Evidemment  l'articulation  des  sons  est  difficile,  le  malade  siffle  entre  ses 
dents  et  l'on  comprend  à  peine  ses  paroles.  La  respiration  est  gênée  et  se  fait 
surtout  parle  nez.  Quant  è  la  déglutition,  elle  n'a  lieu  que  pour  les  liquides,  le 
blessé  ayant  soin  de  les  faire  couler  dans  la  gouttière  bucco-maxillaire,  pour 
gagner  de  là  la  base  de  la  langue.  Les  fonctions  cérébrales  sont  intactes.  La 
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lempéralare  n*est  pas  augmentée;  le  pouls  régulier,  normal  (72  a  76);  la  peau 
normale,  pas  de  sueurs.  Rien  du  côté  des  organes  gèniCo-urlnaires. 

Cet  étal  se  maintint  pendant  une  huitaine  de  jours  ;  le  trismus  fut  constam- 
ment Tunique  symptôme^  avec  les  troubles  fonctionnels  qu'il  apportait  dans 
la  phonation,  la  déglutition  et  la  respiration. 

A  son  entrée,  on  lui  fait  de  chaque  côté,  dans  Tépaisseur  du  masséter,  une 
injection  d*atropine  qui  fut  répétée  le  soir  (solution  au  iOQi^\  2  grammes  à 
chaque  injection);  le  lendemain  pas  de  changement. 

Croyant  pouvoir,  au  moyen  d'un  sommeil  prolongé  et  inoffensif,  provoquer 
à  un  plus  haut  degré  le  relâchement  léger  que  nous  avions  observé  antérieure* 
ment,  M.  VanVoIxem  prescrivit  2  grammes  de  chloral  de  trois  en  trois  heures 
jusqu*au  lendemain  matin  :  le  malade  s*endormit,  les  mâchoires  s'écartèrent, 
mais  faiblement,  puis  au  réveil  l'état  tétanique  persista.  Répétition  du  chloral, 
BQX  mêmes  doses,  administré  de  la  même  manière  :  pas  plus  de  succès. 

L'opium  à  hautes  doses  n'est  pas  suivi  d'un  meilleur  résultai. 

Ou  panse  ensuite  la  plaie  au  baume  du  Pérou  et  dans  la  pensée  que  le  tétanos 
se  rattachait  au  froid,  M.  Van  Voixem  Ot  préparer  un  bain  très-chaud  dans 
lequel  le  malade  devait  rester  deux  heures  :  Au  bout  de  dix  minâtes  on  dol 
l*en  retirer^  il  était  sur  le  point  de  s'asphyxier.  Ce  que  voyant,  on  s'adresse  aux 
audorifiques  végétaux  et  minéraux;  rien  n'y  fait,  c'est  à  peine  s'il  transpire  et 
le  trismus  n'a  pas  cédé  le  moins  du  monde. 

Vers  le  25  février,  la  respiration  devient  plus  embarrassée,  quoique  la  gène 
respiratoire  ne  soit  pas  excessive.  Les  sphincters  ne  sont  pas  pris,  l'urine  et 
les  matières  fécales  s'écoulent  comme  à  l'ordinaire. 

Le  24,  la  gène  de  l'hématose  augmente;  administration  de  l'hypochlorite  de 
soude  dans  le  double  but  de  l'oxygéner  et  de  provoquer  des  sueurs. 

Le  25  el  le  26,  la  détresse  respiratoire  s'accentue;  la  face  se  cyanose,  le 
thorax  est  immobile,  le  diaphragme  seul  est  en  mouvement;  les  ailes  du  nez 
battent  avec  force;  l'intelligence  reste  intacte. 

Le  27,  à  7  heures  du  matin,  le  malade  qui  se  trouvait^  dit-il,  relativement 
mieux, appelle  par  signes  l'infirmier  qui  doit  lui  donner  son  déjeuner.  Tout' 
à  coup  il  se  renverse  en  arrière  avec  tous  les  signes  d'une  anxiété  profonde;  il 
porte  la  main  à  la  bouche  comme  pour  arracher  l'obstacle  qui  barre  le  passage 
à  l'air  dont  il  a  tant  besoin  ;  il  pousse  un  sourd  gémissement;  ses  mains  s'agitent 
et  se  crispent,  il  était  mort. 

L'autopsie  n'a  malheureusement  pas  été  faite. 

Voilà  donc  un  tétanos  localisé  uniquement  aux  muscles  élévateurs  de  la  mâ- 
choire inférieure,  et  qui,  pour  cette  raison,  paraissait  ne  pas  devoir  entraîner 
un  pronostic  trop  défavorable.  En  dépit  de  nos  efforts,  malgré  les  médications  les 
plus  varices,  il  persiste  néanmoins,  va  en  s'aggravant  et  finit  par  entraîner  la 
mort  de  notre  blessé,  sans  avoir  présenté  aucun  des  symptômes  du  tétanos 
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trauma  tique  gëséralisé.  Je  crois  que  ce  cas  est  assez  rare  et  valait  la  peine 
d*étre  rapporté  avec  quelques  détails. 

Quant  à  la  cause  pathogénique»  il  n'est  pas  douteux  que  le  froid  ait  pris  à 
son  développement  une  part  aussi  grande  que  le  traumalisme. 

B.  Plaies  par  armes  à  feu  :  Epaule,  I  ;  thorax,  i  ;  jambe,  i. 

i^mt  Observation*  Plaie  de  Vipaule  droite;  pyohémie;  mort.  —  D«..,  G., 
i9  ans,  ouvrier  de  fabrique.  Ce  jeune  homme,  entré  à  l'hôpital  le  3  janvier,  a 
reçu  un  coup  de  pistolet  chargé  à  plombs  ;  ceux-ci  ont  fait  balle  et  sont  venus 
labourer  la  région  posléro-externe  de  l'épaule.  Le  deltoïde  est  largement 
entamé,  les  chairs  sont  froissées,  dilacérées,  imprégnées  d'un  sang  noirâtre 
qui  fait  adhérer  aux  parties  saines  les  parties  contuses  frappées  de  mort.  L'hé- 
morrhagie  est  presque  nulle,  la  plaie  est  comme  engourdie,  insensible  aux 
investigations  qu'on  pratique  dans  le  foyer  du  traumatisme.  L'humérus  n'est 
pas  fracturé,  mais  on  aperçoit  à  sa  surface  des  grains  de  plomb  qui  se  sont 
aplatis  et  comme  incrustés  dans  le  périoste  ;  on  en  retrouve  plusieurs  dans 
les  anfractuosités  de  la  plaie;  celle-ci  est  largement  débridée  et  pansée  avec 
«ne  solution  de  permanganate  de  potasse  dont  on  imbibe  constamment  des 
compresses.  De  temps  en  temps,  on  pousse  doucement  dans  les  interstices  bai^ 
gnés  de  pus  des  injections  de  teinture  d'iode,  dans  le  but  de  prévenir  la  dé« 
composition  de  ce  dernier,  et  de  hâter  le  processus  de  cicatrisation;  des  abcès 
nombreux  se  sont  formés  et  sont  ouverts  avec.le  bistouri  ;  enfin  des  pansements 
méthodiquement  institués  impriment  au  travail  réparateur  un  cachet  et  une 
physionomie  excessivement  satisfaisants.  Malheureusement,  au  bout  de  17  à 
i  8  jours  la  suppuration  s'affaiblit,  le  pus  s'altère,  un  frisson  violent  se  déclare 
cl  nous  voyons  apparaître  encore  une  fois  à  nos  yeux  l'effrayant  tableau  de  la 
pyohémie.  Nous  avons  recours  au  traitement  qui  semble  avoir  réussi  plusieurs 
fois  é  Seutin,  dans  les  cas  de  résorption  purulente  : 

Décoction  de  quinquina 150 

Extrait  de  quinquina 4 

Sulfate  de  quinine    •.•••..  3 

Laudanum  de  Sydenham 2 

Une  cuillerée  toutes  les  heures.  Limonades  sulfuriques.  Boissons  abondantes. 
Injections  de  teinture  d'iode.  (D'  Tirifahy.  Compte-rendu  de  la  clinique  chi- 
rurgicale de  M.  Seufin.  —  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  depharma^ 
cotogie^  1861.)  Rien  n'y  fait  et  le  malade  succombe  le  29  janvier. 

13"**  Observation.  Plaie  du  thorax.  —  Tentative  de  suicide.  B.,*^  Achille, 

33  ans.  Cet  homme,  qui  est  très*gras,  a  voulu  se  tirer  un  coup  de  pistolet  dans 

In  région  du  cœur.  La  balle  a  rencontré  la  côte  et  au  lieu  de  pénétrer,  en  la 

brisant,  dans  le  thorax,  elle  en  9  contourné  dans  son  entier  la  face  externe  et 

est  rassortie  par  la  peau  du  dos,  en  un  point  diamétralement  opposé. 

L*orifice  d'entrée  est  petit  et  arrondi,  l'orifice  de  sortie  plus  large  et  oblt- 
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qnemeni  dirigé.  l\  est  impossible  de  suivre  avee  nn  stylel  le  trajet  in  projee* 
tile  et  de  réunir  par  un  selon  les  deux  ouvertures.  Comme  la  suppuration  est 
trés-abondante  et  que  le  trajet  est  trop  long  pour  pouvoir  être  traité  convena- 
blement par  les  iBJeetions^M.  Van  Voixem  pratique  vers  son  milieu  une  ouver- 
ture qui  permet  de  faire  sortir  le  stylet  par  cbaeun  des  orifice  d*entrée  et  de 
sortie.  On  y  fait  passer  ensuite  deux  petits  faisceaux  de  crins  de  cheval,  qui 
remplissent  parfaitement  Toflice  du  séton,  et  offrent  de  plus  Tavantage  de 
rester  inaltérables  au  contact  des  matières  putrides.  De  temps  i  autre  on  dé- 
lerge  les  trajets  à  Taide  d*injections  d'une  solution  de  Lugol. 

Une  pneumonie  s*est  déclarée,  qui  a  été  combattue  heureusement  par  le  tartre 
stibié. 

Au  bout  de  six  semaines  les  deux  trajets  étaient  fermés  ;  les  ouvertures 
d'entrée  et  de  sortie  n'existaient  plus  et  le  malade  partait,  jurant  bien  de  ne 
plus  recommencer  sa  folle  tentative. 

I4««  Observation.  PU^ie  de  la  jambe»  *«  D...,  44  ans,  soldat.  Plaie  sié- 
geant à  la  face  antéro*externe  de  la  jambe,  déterminée  par  un  éclat  d'obus 
dans  la  dernière  guerre.  Ce  blessé  a  été  soigné  et  guéri  dans  une  des  arnbu* 
lances  de  la  ville.  Sous  l'influence  de  marches  forcées,  la  cicatrice  s'est  rouverte 
et  notre  soldat  vient  se  faire  panser  à  rhèpitel  :  Eau  froide  en  permanence  sur 
la  Messuro.  La  cicatrisation  était  de  nouveau  presque  complète  quand  il  a  exigé 
sa  sortie  pour  rentrer  en  France. 

C  Plaie  par  morsure. 

45"** Observation.  Plaie  de  la  main;  fracture  et  amputation  du  médius; 
guirieen.  —  F...,  François,  61  ans,  tailleur.  F...  a  été  mordu  par  un  cheval 
en  furie;  les  dents  de  l'animal  ont  laissé  sur  la  face  dorsale  et  dans  la  paume 
de  la  main  gauche  leur  empreinte  trop  significative.  On  remarque  en  effet, 
surtout  au  dos,  une  double  ligne  courbe  de  petites  plaies  contuses,  peu  pro- 
fondes; à  la  face  palmaire  on  sent,  sous  la  peau  décollée,  des  épanchements  de 
sérosité  et  de  sang  qui  lui  donnent  une  teinte  livide  ;  la  main  tout  entière  est 
le  siège  d'un  gonflement  remarquable.  La  réaction  générale  est  assez  vive. 
Bientôt  un  phlegmon  profond  se  développe  dans  l'épaisseur  des  parties  molles. 
Le  3"**  métacarpien,  sur  lequel  la  puissance  s'était  accumulée,  est  considéra- 
blement gonflé.  En  outre  on  perçoit,  à  la  base  du  médius,  une  crépitation 
franche  accusant  une  solution  de  continuité  au  niveau  de  rextrémîté  métacar^ 
pienne  de  la  1'*  phalange. 

De  larges  incisions,  des  bains  et  des  cataplasmes  émollients  finirent  par 
triompher  au  bout  d'un  mois  de  l'inflammation  phlegmoneuse. 

Mais  l'œdème  n'avait  point  disparu;  le  médius  surtout  restait  volumineux, 
pâle  et  insensible  ;  la  vie  y  paraissait  éteinte.  Les  bains,  les  douches  d'eau 
froide,  les  résolutibde  tout  genre  demeurèrent  impuissants,  et,  de  guerre  las^ 
M.  Van  Voixem  se  décida  à  enlever  le  doigt  désormais  inutile  :  ce  qui  fut  fait 
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pftT  la  méthode  de  Lisfranc.  —  Le  métacarpien  était  sain;  en  revandie  l'eitré- 
mité  correspondante  de  ta  pbabnge  était  iM'iâée  à  sa  base,  el  les  deux  frag* 
meots  nécrosés,  quoique  le  cartilage  d'enerovtement  fût  indemne.  Le  doigt 
tout  entier  avait  subi  une  espèce  de  transfèrmalion  lardaeée  ;  la  circulation  du 
sang  n'existait  plus  ;  pas  la  moindre  hémorrbagie  sous  te  bistouri.  Sous  Tin- 
floenœ  de  ce  coup  de  fouet  imprimé  aux  téguments,  le  dégorgemeqt  commença 
dans  la  main;  la  plaie  peu  à  peu  se  cicatrisa;  les  mouTements  reparurent 
petit  à  petit,  d'une  manière  excessivement  lente,  mais  enfin  quand ,  au  bout 
de  quatre  mois  et  demi,  il  sortit  de  l'hdpital,  tous  les  mouvements  étaient 
revenus  et  les  articulations  avaient  reconquis  teur  souplesse*  Une  cicatrice 
linéaire  régulière  révélait  la  place  du  médius  absent.  {À  conîimier.) 


L'ovAiRB  ET  l'oeuf,  par  le  professeur  Glaparède. 

k 

Sotts  ce  titre,  le  professeur  Claparède,  de  l'Académie  de  Genève,  a  exposé 
d'âne  manière  complète  les  résultats  des  travaux  les  plus  modernes  sur  la 
strticture  et  l'évolution  de  Tovaire  et  de  l'cBuf»  sur  Tembrjrologie  et  Forganogè* 
nèse.  Nous  allons  essayer  de  résumer  cette  iatmssante  et  savante  analyse. 

M.  Claparède  étudie  d*abord  Toogénèse,  en  s'appuyaDt  sur  les  travaux  de  Wal- 
deyer,  Koster  (d*Utrechi),  His  et  van  Beneden  (de  Louvain).  Contrairement  à 
Topinion  de  tous  les  anatomistes  qui  enseignent  que  l'ovaire  de  l'homme  et  des 
■lammifères  est  revêtu  par  le  péritoine, Waldeyer  et  Koster  sontarrivés  simirila- 
Dément  et  d'une  manière  indépendante  à  reconnaître  que  le  péritoine  s*arréte 
tout  autour  de  l'ovaire,  et  que  ce  dernier  est  totalement  dépourvu  de  revête- 
ment  péritonéal.  Ce  fait  est  bien  remarquable,  l'ovaire  étant  avec  le  pavillon  de 
la  trompé  le  seul  organe  placé  dans  rintérieur  du  sac  péritonéal.  Ces  deux 
organes  se  comportent  donc  de  la  même  manière  relativement  au  péritoine;  ce 
qui  tient  dans  les  deux  cas  à  ce  qu'il  persiste  en  ces  deux  peints  un  Téritabie 
épithélium  de  muqueuse  dés  les  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire;  il  n'y 
a  donc  jamais  en  ces  points  de  couche  de  tissu  eonnectif  à  nu>  pouvant  se 
revêtir  d'une  couche  endothéliale.  Il  est  naturel  de  supposer  une  connexion 
primitive  entre  ces  deux  surfaces  épithéliales,  et  de  la  chercher  dans  la  frange 
qui  s'étend  jusqu'à  l'ovaire  ;  Waldeyer  trouve  que  chez  l'homme  l'épithélium 
▼ibratîle  du  sillon  de  la  frange  s'étend  presque  jusqu'à  l'ovaire,  et,  dans  quel- 
ques cas  exceptionnels,  il  a  constaté  sa  Continuité  avec  l'épithélium  cylindrique 
de  l'ovaire  ;  cette  continuité  parait  être  la  règle  chez  les  lapins  et  les  kangou- 
rous. En  somme,  chez  aucun  vertébré,  le  péritoine  ne  reeouvife  réellement 
Tovaire* 

Koster,  Waldeyer  et  van  Beneden  confirment  sur  les  points  principaox  le 
mode  de  genèse  des  follicules  de  Graaf,  tel  qu'il  a  été  exposé  par  Pflâger;  mais 
ils  contestent  aux  boyaux  de  Pfluger  toute  membrane  propre^  et  considèrent 
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ces  boyaux  follicoliformes  comme  de  simples  cylindres  de  celloles.  Waldeyer 
est  disposé  à  admettre  qu'il  ne  se  forme  dans  la  règle,  chez  Thomme  et  les 
mammifères,  point  de  follicnles  de  Graaf,  ou  an  moins  point  d'ovules»  après 
la  naissance  ;  il  est  obligé  d*admettre  une  exception  pour  le  lapin,  dansToYsire 
duquel  on  peut  trouver  à  l'Age  adulte  des  boyaux  de  Pflûger  semblables  è  ceux 
de  l'embryon.  Koster  a  constaté  la  même  exception  chez  les  chiens,  et  il  part 
de  là  pour  soutenir,  après  Pflûger,  et  avec  van  Beneden,  qu'il  y  a  bien  produc* 
tion  d'ovules  après  la  naissance,  mais  d'une  manière  périodique.  Il  résulte  des 
travaux  de  Waldeyer  que  les  œufs  et  les  cellules  épithéliales  des  follicules  de 
Graaf  descendent  directement  de  répithélium  superficiel  de  l'ovaire;  les  boyaux 
de  Pfliiger  ne  seraient  que  le  résultat  d'une  invagination  de  cet  épilbélium  ;  le 
phénomène  de  la  production  des  follicules  de  Graaf  consisterait  donc  essentiel- 
lement dans  la  pénétration  réciproque  des  prolongements  de  l'épithélium  et  du 
stroma  de  l'ovaire.  Dans  les  cellules  ainsi  englobées  dans  lestroma,  il  s'établit 
de  bonne  heure  une  différenciation  entre  les  ovules  primitifs  et  ce  qui  sera  plus 
tard  les  cellules  épithéliales  des  follicules  ;  il  n'y  a  donc  pas  de  différence  fon- 
damentale entre  les  œufs  primordiaux  et  les  cellules  épithéliales  des  follicules. 
Rester  est  arrivé  aux  mêmes  résultats.  M.  van  Beneden  est  peu  disposé,  au  con- 
traire,  à  reconnaître  l'identité  primitive  des  ovules  et  des  cellules  épithéliales  ; 
il  considère  l'ovaire  comme  une  glande  primitivement  tubuleuse,  et  fait  naître 
les  ovules  sous  la  forme  d'une  masse  protoplasmique,  logée  au  fond  du  boyau 
folliculaire,  et  tenant  en  suspension  des  vésicules  qui  seront  plus  tard  autant 
de  vésicules  germinatives.  Si  la  description  est  exacte,  Tinterprétation  ne  l'est 
point;  on  doit  se  ranger  à  l'avis  de  Waldeyer  et  de  Rester. 

L'oogénèse  des  oiseaux  a  fait  le  sujet  de  nouvelles  recherches  approfondies^ 
mais  qui  ne  paraissent  pas  encore  avoir  résolu  définitivement  le  problème.  11 
existe,  on  le  sait,  deux  manières  bien  différentes  d'envisager  l'œuf  des  oiseaux. 
Dans  l'une,  dont  l'origine  remonte  à  Baer,  Meckel,  von  Hemsbachet  M.  Coste» 
la  eicairicule  de  l'œuf  de  l'oiseau  arrivé  à  maturité  serait  seule  comparable  ft 
l'ovule  des  mammifères;  cette  opinion  a  été  surtout  formulée  avec  précision 
par  Allen  Thomson  et  Ecker.  Pour  eux,  tout  le  vitellus,  tant  blanc  que  jaune, 
est  une  production  de  l'épithélium  du  follicule,  qui  se  dépose  peu  à  peu  autour 
de  l'œuf  primordial.  L'autre  manière  de  voir,  qui  repose  sur  le  terrain  de  la 
théorie  cellulaire,  a  été  défendue  par  R.  Wagner,  Leuckart,  Rolliker  et  sur- 
tout Gegenbaur.  Elle  parallélise  l'œuf  d'oiseau  dans  sa  totalité  à  l'ovule  des 
mammifères  et  ne  voit  dans  les  éléments  vésiculeux  du  premier  qu'un  dévelop- 
pement particulier  des  granules  vitellins.  Parmi  les  recherches  nouvelles,  celles 
de  His  sont  en  faveur  de  la  première  opinion  ;  celles  de  Waldeyer,  au  contraire, 
fournissent  des  arguments  nouveaux  en  faveur  de  la  seconde.  Ce  dernier  a 
cherché  même  à  étendre  les  résultats  obtenus  chez  tous  les  vertébrés  à  tout  le 
règne  animal  ;  il  croit  pouvoir  conclure^  soit  de  ses  travaux,  soit  de  ceux  d'au- 
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Ires  auteurs,  que,  dans  tout  le  règne  animal,  i'œof  primordial  est  une  simple 
eeilale  ëpithéliale;  mais  partout  cet  ovule  primordial  se  complique  du  dépôt 
de  parties  accessoires,  hi  Pceuf  ovarique  définitif  n'est  nulle  part  une  simple 
cellule. 

Après  cet  aperçu  sur  les  travaux  relatifs  à  Foogenèse,  M.  Glaparède  jette  un 
coup  d'œil  sur  les  travaux  les  plus  récents  concernant  l'embryologie  des  verte* 
brés  ;  il  analyse  ainsi  les  recherches  de  Dursy,  HIs,  van  Ben'eden,  Waideyer, 
yan  Bambeke,  Groette,  Kuppfer  et  Rieneck,  parues  de  1867  à  f  870. 

Le  plus  révolutionnatre  de  ces  travaux  est  celui  de  Dursy,  qui  vient  à  ren- 
contre de  tous  les  embryogénistes,  qui  jusqu'ici  ont  considéré  U  bandelette 
primitive  avec  son  sillon  médian  comme  le  rudiment  qui,  par  la  métamor« 
pfaose  de  ses  diverses  pfirties,  se  transforme  en  embryon.  Pour  Dursy,  la  ban- 
delette primitiye  avec  son  sillon  constitue  une  sorte  de  pro-embryon  d'où  le 
corps  embryonnaire  surgit  ;  le  véritable  rudiment  embryonnaire  se  formerait 
à  Textrémité  antérieure  de  ce  pro-embryon.  Cette  nouvelle  bandelette  est  le 
rudiment  de  la  corde  dorsale,  et  sa  dilatation  antérieure  indique  le  milieu  de 
la  future  base  du  crâne.  Plus  tard,  quand  la  corde  s'est  allongée  et  a  une  lon- 
gueur plus  grande  que  la  bandelette  primitive,  elle  se  dilate  à  son  extrémité 
postérieure  pour  former  le  renflement  caudal,  immédiatement  en  avant  de  la 
bandelette  primitive,  qui  dès  lors  s'atrophie  et  finit  par  disparaître.  Ces  idées 
sont  si  radicalement  révolutionnaires  en  embryogénie  qu'elles  demandent  des 
recherches  nouvelles. 

Chez  les  oiseaux,  His  a  émis  des  idées  assez  neuves  et  séduisantes  à  plus 
d'un  égard.  Il  distingue  sous  les  noms  d'areAt&/as(e  (germe  principal)  et  de 
parabtoête  (germe  accessoire),  deux  sources  distinctes  des  éléments  embryon- 
naires. L'archiblaste  n'est  autre  que  le  disque  proligère,  qui,  par  son  évolution, 
engendre  le  système  nerveux,  le  tissu  des  muscles  striés  lisses,  les  épithéliums 
et  les  glandes.  Le  parablaste  est  formé  par  les  éléments  blancs  du  vitellus  ;  il 
donne  naissance  au  sang  et  à  tous  les  tissus  de  la  famille connective.  Il  résulte- 
rait de  li  une  opposition  parfaitement  nette  entre  ces  deux  catégories  de  tissus. 

Pour  la  formation  des  feuillets  embryonnaires,  His,  s'éloignent  des  idées 
généralement  admises  depuis  Remak,  revint  à  peu  près  à  la  théorie  de  de  Baer, 
B'admettant  que  deux  feuillets,  animal  et  végétatif.  Le  feuillet  supérieur  ou 
animal  fournit  le  système  cérébro-spinal,  les  corps  de  Wolf  et  les  glandes 
sexuelles,  les  reins  définitifs,  l'épiderme  et  ses  dépendances  :  épilhéiium  et 
glandes  de  la  cavité  buccale  et  du  cloaque.  Le  feuillet  inférieur  ou  végétatif  et 
le  cordon  axial  donnent  naissance  i  la  musculature  lisse,  aux  épithéliums  et 
aux  glandes  des  muqueuses  internes.  His  se  sépare  de  de  Baer  sur  le  mode  de 
formation  do  feuillet  vascnlaire  ;  pour  le  savant  bélois,  ce  feuillet  n'est  pas  le 
produit  de  l'un  des  deux  autres,  tnais  descend  du  parablaste  de  la  manière  sui- 
-vante.  Un  tissu  aréolaire  se  forme  autour  du  disque  proligère,  procédant  d'élé- 
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menls  blancs  du  ^ilellué  ;  cetle  couche  développe  des  bourgeons  qui  se  dirigent 
en  dessous  vers  le  centi«  du  disque^  et  péiièlrent  dans  les  lacunes  formées 
dans  le  tissu  de  ce  disque,  par  une  série  de  divisions  et  de  plissements.  Au 
début,  ces  bourgeons  se  transforment  presque  tous  en  vaisseaux,  et,  pendant 
les  premiers  stades  du  développement,  les  vaisseaux  sont  à  peu  prés  les  seuls 
représentants  des  éléments  parabiastiques.  Plus  tard  les  cellules  qui  germent 
des  parois  des  vaisseaux  ne  s'ordonnent  plus  toutes  en  tubes  vasculaires.  Elles 
s'accumulent  par  places  dans  les  lacunes,  et  il  se  forme  %nlre  elles  une  sub- 
stance connective  embryonnaire.  Les  espaces  lymphatiques  primordiaux  sont 

« 

pour  M.  His  des  cavités  qui  demeurent  ménagées  pendant  la  croissance  des 
tissus  parablastiques  ;  la  mêmes  chose  a  lieu  pour  les  cavités  séreuses,  qui  ne 
sont  d'ailleurs  que  de  vastes  réservoirs  lymphatiques. 

Waldeyer  est  arrivé  à  des  résultats  trés-remarquables  sur  la  formation  de 
l'appareil  uro-génital  chez  les  vertébrés  supérieurs.  Il  trouve  un  rudiment 
uro-génital  commun  pour  les  deux  sexes,  rudiment  qui  paraît  provenir  du 
cordon  axial  de  Tembryon,  et  de  très*bonne  heure  se  divise  en  deux  parties  : 
Tépithélium  germinatif  et  TépithéHum  des  conduits  de  Wolf.  €hez  tous  les 
vertébrés,  Tépithélium  germinatif  sert  à  la  formation  des  ovules  et  des  conduits 
excréteurs  féminins.  Uni  d^abord  au  rudiment  du  conduit  de  Wolf,  il  s'en  se- 
pare,  s'étend  en  une  large  surface  et  tapisse  une  partie  de  la  future  cavité  péri* 
tonéaie;  masse  continue  d'abord,  il  se  divise  en  deux  régions  :  l'une  qui  s^étend 
en  surface,  s'unit  au  stroma  conneclif  et  vasculaîre  sous-jacent,  et  fournit  les 
ovules;  l'autre  s*enfonce  sous  forme  de  sillon  dans  ta  paroi  connective  de  l'ab- 
domen, puis  se  transforme  en  canal,  le  conduit  de  Mûller.  L'étude  de  l'épithé- 
lium  germinatif  a  conduit  Waldeyer  à  des  vues  assez  nouvelles  sur  la  signification 
du  sac  du  péritoine.  On  sait  aujourd'hui  que  les  sacs  séreux,  outre  leurs  fonc- 
tions mécaniques  de  glissement,  jouent  le  rôle  de  grands  réservoirs  de  la 
lymphe  ;  chez  les  vertébrés  du  sexe  féminin,  la  cavité  péritonéale  jouerait  uo 
réle  dans  les  fonctions  sexuelles.  Au  oommencement  de  son  évolution,  cette 
cavité  est  tapissée,  peut-^étre  dans  sa  totalité*  par  Tépithélium  germinatif;  une 
partie  de  celui-ci  s'atrophie,  et  partout  oà  cela  a  lieu  la  couche  de  cellules 
connectives  sous-jacente,  mise  à  nu,  se  transforme  en  une  couche  endothéllale* 
Chez  les  batraciens,  l'épilhéliom  germinatif  persiste  dans  la  cavité  péritonéale 
proprement  dite  toute  la  vie  durant,  de  sorte  qu'une  grande  partie  do  péritoine 
fonctionne  aussi  bien  comme  réservoir  et  comme  organe  éducateur  pour  les 
ovules,  que  comme  sac  lymphatique.  Chez  les  vertébrés  supérieurs,  la  partici- 
pation du  sac  péritonéal  aux  fonetions  sexuelles  est  restreinte  à  une  très-petite 
région,  dsns  le  voisinage  du  bassin,  autour  de  l'ouverture  des  trompes.  L'éluei- 
dation  de  ces  conditions  pourra  jeter  quelque  lumière  sur  certains  phénomènes 
obscurs,  comme  la  transmigration  des  œufs  et  de  la  semence,  el  les  grossesses 
abdominales. 
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M.  CIftparède  étudie  ensuite  deux  mémoires  de  van  Bambeke  et  de  Gotte  sur 
Tembryogénie  des  batraciens^  puis  les  recherches  de  Kupprer  sur  le  déyelop- 
pement  de  plusieurs  poissons.  Nous  signalerons  seulement  les  observations 
curieuses  de  ce  dernier  auteur  su^  l'origine  première  et  commune  des  cellules 
du  sang  et  des  cellales  pigmenlaires.  Il  les  a  vues  se  former  dans  le  bourrelet 
qui  entoure  l'anus  de  Rusconi;  puis  elles  se  multiplient  par  division  et  se  glissent 
sur  la  surfoce  du  vitellus,  surface  qui  se  trouve  ainsi  transformée  en  un  vaste 
sinus  sanguin*  Peu  à  peu  ces  cellules^  les  sanguines  du  moins,  sont  aspirées 
par  le  eceur  et  introduites  dans  la  circulation;  le  sinus,  qui  entoure  le  vitellus^ 
est  transformé  plus  tard  en  vaisseau. 


Accidents  variés.  —  Réflbxiors  diverses  ;  par  le  docteur  Liéget  ,  membre 
eorresponiant  de  la  Soeiité^  d  Choisy-le-Boi.  {Suite  et  fin.  —  Fotr  notre 
dejuiii  1871,  page  ;$08.) 


Un  accident  de  voiture  peu  commun. 

OBSBRVATi09iâ5'^.— Le! «'aoât  1868,  vers  les  dix  heures  dumatin^unhomme 
du  village  de  St-Maurice  (canton  et  à  6  kilom.  de  Rambervillers),  cultivateur, 
âgé  d'une  quarantaine  d'années,  vêtu  seulement  d'une  chemise  et  d*un  panta- 
lon, conduisait,  non  loin  de  ce  village  où  il  revenait,  un  chariot  chargé  de 
gerbes  de  blé.  Le  tout  pesait  de  six  à  sept  cents  kilogrammes. 

A  un  endroit  fortement  descendant  et  à  revers,  la  voiture,  mal  retenue  par 
les  chevaux, à  côté  de  l'un  desquels  il  marchait  en  le  tenant  par  la  bride,  s*écarC8 
brusquement  du  chemin  ;  le  conducteur  tomba  dans  la  berge,  la  voiture  l'y  suivit 
sans  verser  entièrement,  et  l'une  des  larges  roues  de  devant  s'arrêta  sur  sa  poi- 
trine pendant  qu'il  était  étendu  .sur  le  dos.  Dans  cette  position  de  la  voiture, 
les  chevaux  ne  pouvaient  ni  l'avancer  ni  la  reculer,  et  l'homme  était  sans  voix. 

Il  avait  avec  lui  l'un  de  ses  enfants.  Agé  de  8  à  9  ans,  qui,  ayant  pu  sauter 
du  haut  des  gerbes  sans  se  faire  de  mal,  courut  réclamer  du  secours. 

Un  quart  d'heure  au  moins  s'était  écoulé  depuis  le  moment  de  l'accident, 
quand  la  voiture  ayant  été  soulevée,  B...  put  être  dégagé  et  puis  transporté 
chez  lui,  où,  demandé  imméviiatement,  j'arrivai  vers  midi  et  demi. 

Soatenu  sur  son  lit  dans  la  position  demi-assise,  cet  homme,  de  constitution 
tres-médiocre,  de  tempérament  lymphatique  bilieux,  maigre,  de  santé  déli* 
eate,  mais  n'étant  atteint  d'aucune  affection  Ihoraciqile,  était  d'une  pAleur  ex- 
cessive, avait  le  visage  froid  ainsi  que  les  extrémités  ;  le  pouls  concentré  et  lent  ; 
SCO  intelligence  éiait  intacte,  mais.il  répondait  lentement,  péniblement  et  d'une 
voix  éteinte,  à  cause  de  son  état  demi-lipothymique  et  d'une  atroce  douleur, 
éwàXf  avec  la  main,  il  indiquait  le  siège  A  la  région  précordiale. 

Toau  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  était  également  sensible  à  la 
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moiadre  pression.  Je  ne  constatai  aneoDe  fracture,  aueaae  luxation  nulle  part^ 
et  ne  fis  aotre  chose  que,  an  milieu  du  sternum,  une  ecchymose  d'un  rouge 
f  if,  carrée,  bien  limitée,  ayant  tout  i  fait  les  dimensions  de  la  tète  usée  d'un 
des  clous  de  la  bande  de  la  roue. 

Par  moments,  la  respiration  était  rAlante. 

Le  curé  de  la  paroisse,  qui  était  aupris  de  cet  homme  depuis  quelque  temps 
et  avait  attendu  mon  arrivée  avec  impatience,  me  demanda,  à  part,  si  je  jugeais 
la  position  assez  grave  pour  quMl  administrât  les  derniers  sacrements.  Je  lui 
répondis  d'une  manière  affirmative. 

Mon  pronostic  ne  pouvait,  en  effet,  qu'être  excessivement  grave,  le  blessé 
offrant  A  la  fois  des  phénomènes  de  syncope  et  d'asphyxie. 

Il  fallait  agir  immédiatement.  Deux  indications  se  présentaient  :  relever  le 
système  nerveux  en  défaillance  et  empêcher  une  congestion  vers  les  organes 
pectoraux,  ou  remédier  à  celte  congestion  qui  pouvait  déjà  exister. 

Pour  remplir  ces  indications,  je  fis  donner  alternativement  et  fréquemment, 
un  peu  dé  thé  additionné  d'une  faible  proportion  de  bonne  eau-de-vie,  et  une 
petite  quantité  de  vin  généreux  pur;  je  fis  appliquer  des  corps  chauds  sur  les 
extrémités  ;  je  promenai  le  long  de  l'échiné  à  plusieurs  reprises  un  marteau 
plongé  préalablement  dans  l'eau  bouillante,  pendant  qu'on  frottait  les  tempes 
avec  du  vinaigre  et  qu'on  faisait  respirer  ce  liquide.  Ensuite,  par  la  sage- 
femme,  qui  se  trouvait  là  à  mon  arrivée,  je  fis  appliquer  six  sangsues  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  à  l'endroit  où  cet  homme  accusait  le  plus  de  douleur 
en  respirant.  Auparavant,  dans  le  but  de  produire  un  effet  révulsif,  j'avais 
ouvert  la  veine  du  bras,  mais  la  circulation  était  tellement  languissante  que  je 
n'avais  obtenu  que  quelques  gouttes  de  sang. 

Quand,  au  bout  de  deux  heures  environ,  je  quittai  le  malade,  il  y  avait  du 
mieux  :  l'état  de  faiblesse  était  moins  prononcé,  le  pools  moins  faible  et  plus 
fréquent  ;  la  respiration  un  peu  moins  bornée.  Néanmoins  mon  pronostic  res- 
tait bien  grave,  et  cet  homme,  avec  une  expression  de  désespoir  bien  manifeste, 
disait:  <  Je  ne  serai  bientôt  plus!  > 

J'avais  conseillé  la  continuation  du  vin  à  petites  doses,  tantôt  entièrement 
pur  et  tantôt  coupé  d'un  peu  d'eau,  et  prescrit  l'application  d'un  long  et  étroit 
vésicatoire  à  la  région  dorsale  de  l'épine.  Il  était  convenu  que,  le  lendemain, 
en  allant  voir  un  autre  malade  dans  un  village  voisin,  j'entrerais  chez  B...,  s'il 
y  avait  lieu» 

Le  lendemain,  je  me  serais  arrêté  avec  appréhension  devant  la  demeure  de 
cet  homme,  si,  au  moment  où  j'allais  me  mettre  en  route,  je  n'avais  vu  une 
personne  du  village  m'ayant  dit  qu'il  se  trouvait  beaucoup  mieux. 

Je  le  trouvai  beaucoup  mieux  en  effet.  Il  souffrait  encore  beaucoup  ;  mais  la 
réaction  s'était  produite  :  il  y  avait  chaleur  modérée,  moiteur,  et  le  pouls,  sans 
être  fébrile,  avait  du  développement.  Pas  la  moindre  toux;  mais  il  ne  peut 
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faire  des  inoa?einents  respiratoires  un  peu  étendas  ou  des  mouvements  du 
trooe  sa^s  beaucoup  souffrir.  Cet  homme  avait  pris  avec  plaisir  uo  peu  de 
bouillon,  mais  avait  abandonné  le  vin  pur>  que,  du  reste,  je  ne  regardais  plus 
comme  nécessaire. 

Je  permis  d'ajouter  au  bouillon  un  peu  de  semoule  ou  de  vermicelle,  mais  je 
ne  prescrivis  aucun  traitement. 

Le  5,  je  le  revis  également  en  passant.  Il  ne  souffrait  plus  que  dans  les 
grands  mouvements  du  tronc  et  les  profondes  inspirations  ;  la  faiblesse  avait 
considérablement  diminué,  il  y  avait  de  Pappétit  et  du  sommeil. 

Le  7,  j*appris  la  continuation  de  celte  amélioration,  qui  ne  tarda  pas  à  se 
convertir  en  guérison  assez  complète  pour  que  cet  homme  pût  reprendre  ses 
travaux  et,  peu  de  temps  après,  se  livrer  à  Texercice  de  la  chasse  dans  lequel 
il  passe  pour  très-adroit. 

Réflexions^  —  J*ai  vu  un  certain  nombre  d'effets  résultant  d*ac«idenls  occa- 
sionnés aux  personnes  prises  sous  des  voitures.  Parmi  ces  effets,  il  y  en  a  eu 
de  bien  graves,  tels  que  le  broiement  des  membres,  mais  il  y  en  a  eu  aussi  de 
bien  légers.  Dans  les  Variétés  pathologiques^  j'ai  parlé  de  deux  enfants,  dont 
l'an,  petit  garçon  de  7  à  8  ans,  qui,  pris  sous  une  voiture  pesamment  chargée, 
n^eut  autre  chose  qu'une  légère  ecchymose  à  l'abdomen  et  une  indisposition  de 
quelques  jours  ;  et  dont  l'autre,  petite  flllede  quatre  ans,  soumise  à  une  sem- 
blable cause,  en  fut  quitte  pour  une  ecchymose  à  la  poitrine  et  sans  aucun  dé- 
rangement dans  la  santé.  Ces  cas  sont  certainement  étonnants;  mais  je  ne  re- 
garde pas  comme  moins  étonnant  celui  dont  je  viens  de  raconter  l'histoire; 
car,  dans  les  premiers,  le  pesant  véhicule  n'a  fait  que  passer  soit  sur  l'abdo- 
men, soit  sur  la  poitrine,  tandis  que,  dans  l'autre,  il  a  pesé  pendant  un  certain 
temps  sur  la  cage  thoracique.  N'est-il  pas  étrange  que  celie-ci  ne  se  soit  point 
brisée  ou  que,  du  moins,  il  ne  se  soit  produit  ni  immédiatement,  ni  ultérieure- 
ment aucun  désordre  organique  intérieur  ? 

On  dit  vulgairement:  trouver  le  quart  d'heure  long,  j^sser  un  mauvais 
quart  d'heure;  cela  est,  je  crois,  bien  applicable  à  ce  qu'a  éprouvé  cet 
homme. 

Un  autre  individu,  dont  je  vais  parler  aussi,  ne  s'est  pas  trouvé  dans  une  po? 
sition  moins  angoissante,  mais  heureusement  pendant  un  temps  très-court. 

Singulier  accident  par  une  scie  circulaire. 

Obseryation  36"°".  ^  Le  27  janvier  1803,  un  jeune  homme  de  23  à  24  ans, 
ouvrier  dans  une  scierie  distante  de  6  kilom.  de  notre  ville,  passait  à  côté  d'un 
ban  où  tournait  avec  une  grande  vitesse  une  scie  circulaire  assez  épaisse  et 
d*an  rayon  de  sept  à  huit  centimètres,  quand  un  bras  de  levier,  Tenlevant 
brusquement  par  la  blouse,  le  jeta  sur  cette  scie,  de  façon  que  celle-ci  mordit 
la  fesse  gauche  à  ce  jeune  homme  qui,  plein  de  force  et  d'agilité,  s'enleva 
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comme  mû  par  une  secousse  électrique  et  put,  sans  aide,  aller  se  mettre  au  lit 
dans  la  maison  attenant  à  Tatelier. 

C'est  là  que,  deux  heures  après,  je  le  trouvai. 

Bien  musclé  et  assez  gras,  il  m'offrit,  à  la  partie  la  plu^  charnue  de  la  fesse, 
une  plaie  presque  nette,  oblique,  à  lèvres  écartées,  longue  de  dix  à  douze  cen- 
timètres et,  dans  sa  plus  grande  profondeur^  allant  presque  jusqu'à  Tos,  plaie 
sans  hémorrhagie,  dont  je  rapprochai,  mais  incomplètement,  les  parois  par  un 
bandage  la  comprimant  latéralement,  des  bandelettes  agglutinatives  et  une  po- 
sition convenable. 

Elle  suppura  pendant  une  quinzaine  de  jours,  puis  le  malade  commença  à 
se  lever  et,  peu  de  temps  après,  il  reprit  son  travail,  dans  lequel  il  ne  tarda 
pas  longtemps  à  être  aussi  libre  qu'avant  l'accident.  ^ 

Ce  n'est  pas  le  seul  accident  résultant  d'une  machine,  que  j^aie  observé  :  j'en 
ai  vu,  au  contraire,  un  assez  grand  nombre,  donttplusieurs  ont  nécessité  Tarn- 
putation  d'une  partie  plus  ou  moins  étendue.  C'était  :  chez  des  ouvriers  de 
fabriques,  chez  des  meuniers,  chez  des  habitants  delà  campagne  occupes  autour 
de  machines  à  battre  ou  à  vanner  le  grain,  etc. 

Comme  je  me  propose  aussi  de  faire  de  la  réunion  de  quelques-uns  de  ces 
accidents  de  machines  un  petit  travail  spécial,  je  me  bornerai  à  donner  ici  la 
relation  succinte  du  cas  qui  m'a  le  plus  frappé. 

Affreux  résultat  d*une  imprudence. 

Observation  27>»«.  —  Le  9  mars  1867,  au  milieu  du  jour,  un  monsieur  que 
je  ne  connaissais  pas, et  qui  habile  le  chef-lieu  de  notre  déparlement,  vient  me 
dire,  très-ému,  de  me  transporter  au  moulin  de  Fonteny  (2  kilom.  de  Ramber- 
villers),  dont  il  est  le  nouveau  propriétaire,  pour  secourir,  s'il  en  est  temps 
encore,  un  homme  qui  vient  d'être  victime  d'un  horrible  accident. 

Nous  parlons  ensemble  et,  chemin  faisant,  il  me  raconte  que,  voulant  trans- 
former  le  moulin  en  scierie  et  venant  de  trouver  un  acquéreur  pour  le  matériel 
de  ce  moulin,  il  a  dit  à  l'individu  préposé  à  son  entretien,  de  le  mettre  en  aussi 
bon  état  que  possible;  que  celui-ci,  pour  avoir  plus  de  facilité  de  donner  de 
l'éclat,  par  le  frottement,  i  l'arbre  vertical,  a  mis  la  machine  en  mouvement; 
que  le  résultat  de  cette  imprudence  a  été  l'arrachement  d'un  bras. 

Affreux  spectacle  !  Sur  le  sol  du  vaste  local  gtt  un  homme  d'une  quarantaine 
d'années,  de  taille  assez  élevée,  bien  constitué,  mais  d'une  pâleur  mortelle, 
presque  complètement  privé  de  connaissance  et  dont  le  membre  supérieur  droit 
est  arraché  tout  près  de  l'épaule. 

A  quelques  pas  de  là,  et  à  la  hauteur  de  trois  mètres  environ,  le  membre, 
la  main. en  haut,  est  enroulé  comme  un  serpent,  autour  de  la  tige  ronde  et 
brillante,  à  laquelle,  surtout  en  regard  du  poignet,  il  est  solidement  lié  par  la 
manche  de  dhemise  tordue  en  manière  de  corde. 
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Réflexions  :  La  plupart  des  accidents  produits  par  les  machines  pourraient 
être  évités.  Combien  en  ont  été  victimes  parce  qu'ils  se  sont  trop  approchés  de 
courroies,  de  rouages  en  action  ;  parce  que,  avant  de  graisser  certains  engre- 
nages, ils  n'ont  pas  eu  la  précaution  d'arrêter  la  machine;  parce  qu'ils  avaient 
des  vêtements  flottants;  parce  que  c'étaient  des  femmes»  des  enfants  on  des 
hommes  en  état  d'ivresse. 

U  y  a  quelques  années,  je  me  suis  permis  d'adresser  à  l'autorité  supérieure 
un  petit  écrit  dans  lequel  je  proposais  des  mesures  me  paraissant  capables  de 
diminuer  de  beaucoup  le  nombre  de  ces  accidents.  Voici  ces  mesures. 

i<»Ne  recevoir  ni  personnes  du  sexe,  ni  enfants,  ni  gens  ivres  dans  les  ate- 
liers où  se  trouvent  les  machines  dangereuses; 

^  Entourer  ou  couvrir  de  grillages  ou  de  lattages  tout  ce  qui,  en  fait  d'en- 
grenages, de  roues  et  de  courroies  n'a  pas  absolument  besoin  d'être  découvert; 

Z^  Exiger  que  les  ouvriers  abandonnent  entièrement  l'usage  de  la  blouse, 
cause  peut-être  la  plus  fréquente  des  accidents,  et  qu'ils  aient  des  vêtements 
collants  ; 

4^  Exiger  aussi  que,  quand  cela  est  possible,  les  engrenages  ne  soient  graissés 
que  dans  l'immobilité. 

L'exécution  de  ces  mesures  aurait  une  haute  utilité: 

1<*  Au  point  de  vue  humanitaire.  Il  est  triste  que  le  champ  de  l'industrie, 
destiné  à  entretenir  la  vie,  soit  si  souvent  souillé  de  sang. 

^  Au  point  de  vue  de  la  morale.  Un  grand  nombre  de  mutilés  deviennent 
vagabonda  et  compromettent  la  sécurité  publique. 

3«  Au  point  de  vue  de  Fintcrél  pécuniaire.  Que  d'indemnités  de  moins  de  la 
part  des  patrons!  Que  de  secours  de  moins  de  la  part  de  l'Etat. 


11.  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 

Médeciae  et    Chirurgie. 


Origine  des  mîattnef .  —  L*origine  dcs 
miasmes  est  Tobjcl  de  nouvelles  rechcr- 
ehes,  et  si  les  résultats  obtenus  sont  encore 
loin  4'étre  positifs,  il  semble  que  l*on  est 
dans  la  voie  qai  doit  conduire  a  d^impor- 
tantes  découvertes.  H.  Deville  a  réuni, 
dans  un  travail  fait  avec  soin,  les  faits  qui 
se  rattachent  à  la  présence  des  êtres  orga- 
nises dans  l'air  et  à  leur  influence  mias- 
tnatique.  Il  s'occupe  d'abord  de  la  généra- 
iioD  spontanée,  qu*il  repousse  ;  les  germes 
sont  dans  ralniosphcrc  ;  ils  proviennent 
d*étres  dont  ils  sont  destinés  à  perpétuer 
Tespcce.  Pour  faire  admettre  que  certaines 


maladies  seraient  occasionnées  par  ces 
germes,  il  faudrait  prouver  leur  préexis- 
tence ;  de  leur  présence  dans  l'atmosphère 
résulte  le  rôle  qu'ils  vont  jouer. 

Abordant  la  question  des  miasmes, 
M.  Deville  montre  qu'à  toutes  les  époques 
les  médecins  ont  été  amenés  à  y  voir  des 
germes,  des  ferments,  des  animalcules  ;  le 
raisonnement  conduisait  à  cette  opinion, 
mais  la  science  ne  réussissait  pas  à  réta- 
blir expérimentalement.  D'importantes  re- 
cherches ont  de  nos  jours  fait  faire  un  pas 
à  la  question.  Salisbury  a  attribué  la  ma- 
ladie des  fièvres  intcimillcutcs  aux  spu- 
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rnles  d*une  algue  da  genre  Palmélla;  il 
les  trouvait  dans  les.  sécrétions  comme 
dans  Tair  atmosphérique,  et  transportante 
distance  une  certaine  quantité  de  terre 
pénétrée  de  ces  sporulcs,  il  a  pu  dévelop- 
per des  fièvres  intermittentes  à  type  tierce. 
La  variété  des  climats  amène  une  végéta- 
tion différente  et  la  nature  des  miasmes  et 
des  maladies  change  suivant  les  pays. 

Le  corps  humain  est  une  des  sources  les 
plus  aborfdantes  de  germes  morbides. 
D*après  M.  Lcmaire,  la  surface  cutanée  est 
continuellement  le  siège  d*unc  véritable 
fermentation  donnant  lieu  au  développe- 
ment de  microphytes  et  de  microzpaires. 
Ces  germes  que  présente  le  corps  de 
rhomme  on  les  retrouve  dans  Tatmosphère 
des  locaux  qu'il  habite.  Les  malades  en 
fournissent  un  bien  plus  grand  nombre 
que  les  individus  bien  portants.  Réveil, 
en  1860,  observa^  dans  des  salles  d'hô- 
pital, des  détritus  organiques  composés  de 
petits  flocons  de  charpie  et  de  cellules 
épithéliales.  Pendant  une  épidémie  d'opfa- 
thalmie  purulente,  EitcU  a  reconnu  dans 
Fatmosphcre  de  la  salle  la  présence  do 
globules  de  pus.  M.  Lemaire,  en  1864,  a 
montré  que  les  spores  du  favus  étaient 
transportées  par  Tair  à  une  distance  assez 
grande.  L'air  recueilli  en  Sologne^  où  la 
£cvre  paludéenne  est  endémique,  conte- 
nait des  microphytes  et  des  microzoaires 
d'espèces  diverses,  des  monades  surtout. 
M.  Chalvet,  à  l'hôpital  Saint-Louis^  a  ren- 
contré dans  l'atmosphère  des  corpuscules 
de  toute  nature  ;  la  poussière  amassée  sur 
les  murs,  les  châssis,  les  rideaux  contenait 
jusqu'à  50  pour  100  de  matières  organi- 
ques. Les  linges,  même  après  le  lavage, 
retenaient  encore  de  ces  produits.  La  va- 
peur d'eau  condensée  devant  un  foyer  en 
suppuration  se  chargeait  de  corpuscules 
irréguliers  semblables  à  du  pus  desséché. 
M.  Cauvet,  dans  les  salles  des  vénériens  h 
Strasbourg,  a  trouvé  aussi  de  ces  corpus- 
cules végétaux  et  animaux.  MM.  Coze  et 
Feitz  ont  établi  la  présence  constante  de 
ces  produits  et  de  leurs  caractères  spéciaux 
pour  chaque  infection.  M.  Deville  a  réuni 
tous  ces  faits  \  il  en  conclut  d'une  manière 
générale  que  la  plupart  des  maladies  épi- 
démiqiies  et  endémiques  ont  pour  point  de 
départ  un  germe  préexistant,  qui,  dans  un 
terrain  préparé  et  sous  des  influences  di- 
verses, se  développe,  se  reproduit  et  pro- 
page le  mal. 

{Ann.  d'hyg,  pubL  et  de  méd,  légale,) 


De  la  phthîtie  def  classes  aisées  ;  par 
le  docteur  TnéonoRB  WILLIAMS.  —  La 
statistique  que  donne  l'auteur  a  été  dressée 
d'après  sa  propre  pratique  sur  des  malades 
observés  en  dehors  des  hôpitaux,  de  1843 
à  1864.  Les  phthisiques  dont  il  s'agît 
appartiennent  aux  classes  riches  ou  aisées 
de  la  société  et  ont  tous  été  tenus  au  moins 
une  année  en  observation.  Enfin,  M.  Wil- 
liams prenant  le  mot  phlhisie  dans  le  sens 
le  plus  large,  range  sous  cette  dénomina- 
tion tout  état  du  poumoa  avec  excavation 
et  état  casécux. 

Ceci  posé,  voici  les  chiffres  que  l'auteur 
a  obtenus  et  qu'il  sera  intéressant  de  com- 
parer à  ceux  que  fournit  la  phthisie  des  hô- 
pitaux ou  phthisie  du  pauvre. 

1,000  phthisiques,  dont  635  hommes  et 
375  femmes. 

Début.  — ^  En  réunissant  les  Jeux  sexes, 
on  trouve  que  41  pour  100  ont  été  atta- 
qués entre  20  et  50  ans,  25  pour  100 
entre  50  et  40,  49  i/â  pour  100  au-des- 
sous de  20,  13  3/4  pour  100  au  delà  de 
40  ans. 

L'époque  du  début  varie  considérable- 
ment suivant  le  sexe  ;  ainsi,  entre  20  et 
30  mis,  période  la  plus  grande  du  début 
du  mal,  on  trouve  7  pour  100  environ 
plus  de  femmes  que  d'hommes,  et  entre 
10  et  20  ans,  II  3/4  pour  iOO  de  plus  en- 
core. —  Après  30  ans,  c'est  le  contraire  : 
entre  30  et  40,  le  début  de  la  phthisie 
chez  les  hommes  excède  le  début  de  la  ma- 
ladie chez  les  femmes  de  11  1/2  pour  100, 
et  au-dessus  de  40  ans,  6  pour  400. 

L'âge  moyen  du  début  est  de  29  ans  i/2 
pour  les  hommes,  et  de  26  ans  pour  les 
femmes. 

Hérédité,  —  L'auteur  préfère  l'expres- 
sion prédisposition  de  famille  à  celle  adhéré- 
ditét  parce  que  sous  ce  nom,  il  range  non- 
seulement  rinfluence  du  père  ou  de  la 
mère  sur  les  enfants^  mais  encore  celle  des 
frères,  des  sœurs  et  des  cousins  de  la  pre- 
mière lignée.  Dans  48  pour  100  des  cas, 
cette  influence  de  famille  est  notée  ;  on  la 
trouve  dans  43  pour  100  des  cas  pour  les 
hommes  et  57  pour  100  pour  les  femmes. 
Dans  presque  la  moitié  des  cas,  on  ne 
trouve  affectés  que  des  frères  et  des 
sœurs. 

Origine  et  premiers  symptômes,  —  Dans 
315  cas,  immédiatement  ou  peu  de  temps 
avant  la  phthisie  on  nota  :  une  pleurésie 
ou  une  pneumonie  (443),  une  bronchite 
(418),  l'asthme,  des  abcès  scrofuleux.  des 
fistules,  la  coqueluche,  le  croup,  la  fièvre 
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scarialiney  des  lièvres  continaes,  de  la  pé- 
ritonite, la  rougeole,  des  malformations 
de  la  poitrine  et  des  blessures. 

86  1/i  pour  iOO  du  nombre  total  com- 
mencèrent par  des  accidents  inflamma- 
toires (bronchite,  pneumonie).  Parmi  ces 
malades,  44,3  pour  100  étaient  libres  de 
tonte  influence  héréditaire. 

On  trouve  Thémoptysie  dans  57  p.  100 
des  malades. 

Durée, —  Chez  198  sujets  morts  de  leur 
pbthîsie,  la  durée  moyenne  de  la  maladie 
a  été  de  7  ans,  8  mois  et  3  semaines  ;  chez 
SI  la  vie  s*c8t  prolongée  de  15  a  20  ans 
après  le  début  du  mal.  Pour  les  803  ma- 
lades qui  étaient  vivants  au  moment  où  il 
écrivait,  M.  Williams  a  trouvé  que  la 
moyenne  de  la  durée  de  la  maladie  était  de 
8  ans  3  mois  et  une  semaine.  346  de  ces 
malades  avaient  vécu  plus  de  10  ans  de- 
puis la  première  atteinle  de  la  phthisie, 
65  plus  de  20  ans,  3  plus  de  30  et  un  plus 
de  40  ans.  Quant  à  leur  état  actuel, 
73  pour  100  d*entre  eux  avaient  regagné 
suffisamment  leur  santé  pour  reprendre 
leurs  occupations,  38  pour  100  étaient  en- 
core invalides.  [Lyon  médical,) 


Xaathelatma  ou  taohei  pî^mentttîre» 
des  paupières.  I«eur  sîgnifioatîon.  — 
L^a utcur  J.  Hutchinson  a  réuni  un  grand 
nombre  de  cas  pour  contrôler  Texactitude 
de  cette  assertion  d^Addiïson  que  les  taches 
jaunes  de  Tangle  interne  des  paupières  se 
rencontrent  d^habitude  chez  les  gens 
atteints  d*affection  du  foie.  Ces  taches  ne 
surviennent  que  chez  Tadulte  et  le  vieil- 
lard ;  généralement  le  sujet  n*est  pas  très- 
malade  ;  quelquefois  elles  coïncident  avec 
une  jaunisse  grave  avec  teinte  noire  et 
une  augmentation  de  volume  du  foie.  Dans 
quelques  cas,  il  y  a,  sans  jaunisse,  des 
troubles  hépatiques.  Cette  lésion  cutanée 
est  deux  fois  plus  fréquente  chez  la  femme 
que  chez  Thomme.  Elle  commence  tou- 
jours par  Tangle  interne  de  Tœil  gauche. 
La  valeur  pronostique  de  ces  taches  n*cst 
pas  grande,  parce  que  lorsqu'elles  se  rat- 
tachent à  une  maladie,  c*est  à  une  mala- 
die passée.  Elles  résultent  de  troubles  dans 
la  nutrition  et  la  pigmentation  des  pau- 
pières. Aussi  surviennent^ellcs  surtout 
ebez  ceux  qui  ont  des  cercles  noirs  autour 
des  yeux,  soit  à  la  suite  de  maux  de  tête, 
de  troubles  ovariques,  de  fatigue  ner- 
veuse, de  grossesse,  etc.  Leur  fréquence 
es<  grande  chez  les  sujets  bilieux  et  chez 


les  femmes.  Mais  de  toutes  les  causes,  les 
désordres  hépatiques  sont  les  plus  puis- 
santes, aussi  les  cas  les  plus  prononcés  se 
rapportent  à  des  affections  du  foie.  Il  est 
remarquable  que  ces  taches  jaunes  se  ren- 
contrent fréquemment  chez  les  gens  sujets 
aux  maux  de  tête.  Outre  les  pigmentations 
jaunes,  on  trouve  quelquefois  une  hyper- 
trophie des  glandes  sébacées  avec  accumu- 
lation de  sécrétion. 

{Journal  de  méd.  et  de  chirurg.  prat.) 


Galoîficatîon    des    cellules    cérébrales 
par    oommotîon,     par     VIRCHOW.     — 

Quand,  il  y  a  quelques  années  (1856),  je 
découvris  le  premier  des  cellules  ganglion- 
naires calcifiées  dans  le  cerveau,  je  pen- 
chai à  ranger  cette  lésion  parmi  les  métas- 
tases calciques  que  j'avais  déjà  décrites. 
Depuis  lors  néanmoins,  en  présence  du 
grand  nombre  des  faits  semblables,  je  fus 
convaincu  qu'il  en  fallait  donner  une  autre 
explication.  Le  processus  appartient  évi- 
demment à  cette  série  de  phénomènes  que 
j*ai  récemment  (1867)  décrits  comme  une 
des  particularités  des  parties  mortes  res- 
tant dans  rintérieur  du  corps.  Je  trouvai 
des  foyers  spécialement  dans  la  couche 
corticale  du  cerveau,  où  les  cellules  et 
leurs  prolongements^  et  quelquefois  aussi 
de  fines  fibres  nerveuses,  étaient  calcifiées, 
et  cela  Ircs-fréqucmmcnt  à  la  suite  de  lé- 
sions traumaliques  des  os  et  du  crâue.  On 
trouve  quelquefois  dans  ces  points  des  dé- 
pressions atrophiques,  ce  qu*on  a  appelé 
plaques  jaunes,  comme  dans  les  observa- 
tions que  j'ai  déjà  rapportées,  tandis  que 
dans  d'autres  on  ne  voit  rien  à  Tœil  nu. 
Dans  le  premier  cas,  après  qu'il  s'est  pro- 
duit une  désintégration  particulière  du 
cerveau  sous  forme  de  ramollissement 
rouge,  on  trouve  les  éléments  calcifiés  à 
rintérieur  de  la  portion  ramollie,  mais  gé- 
néralement on  les  rencontre  h  la  périphé- 
rie. Dans  les  cicatrices  brunes  plus  épaisses 
qui  sont  dans  la  substance  cérébrale  avoi- 
sinante,  on  ne  voit  que  des  cellules  céré- 
brales mortes.  Le  second  cas,  celui  où  rien 
nV,st  visible  à  Tœil  nu,  est  le  pli\s  intéres- 
sant. Dans  quelques  cas,  où  Ton  peut  voir 
sur  le  crâne  des  traces  de  traumatisme 
extérieur,  des  fissures  par  exemple,  j'ai 
examiné  les  portions  sous-jacentes  non  lé- 
sées des  circonvolutions  et  trouvé  les  cel- 
lules de  la  couche  corticale  calcifiées. 
C'étaient  là  des  faits  évidents  de  nécrose 
par  commotion.   Autant  <Jue  je    puis   le 
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savoir,  personne  autre  que  mai  n*a  étudié 
à  fond  ces  remarquables  processus.  Forster 
qui  les  a  le  premier  décrits  a  fait  des  ob- 
servations -sur  la  moelle,  les  miennes  ont 
été  faites  exclusivement  sur  le  cerveau. 

{Lyoti  médical,) 


Des  accidents  encéphaliques  qui  sont 
oooasionnés  par  Totite;  par  le  docteur 
K-J.  PROMPT.  —  La  question  est  nette- 
ment posée  par  Tau  leur  : 

<  Les  phénomènes  que  nous  considérons* 
se  développent  dans  les  circonstances  sui- 
vantes :  un  homme  est  atteint  de  surdité 
et  présente  un  coulement  par  Toreille.  Cet 
état  dure  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long,  quelquefois  depuis  un  grand  nombre 
d*année2>.  Plus  rarement  il  est  aigu.  Tout- 
à-coup,  on  voit  survenir  des  phénomènes 
encéphaliques,  dans  beaucoup  de  cas  il  y  a 
un  état  typhoïde  avec  ou  sans  pyohémie. 
La  terminaison  fatale  ne  se  fait  pas  atten- 
dre. L'autopsie  montre,  suivant  les  cas,  des 
abcès  cérébraux  ou  cérébelleux,  les  throm- 
boses du  sinus  latéral,  des  métastases  pyo- 
hémiqucs  vers  le  poumon,  vers  les  articu- 
lations, ou  vers  d*autres  organes^  des 
méningites  circonscrites  ou  diffuses,  b 

La  forme  d*otitc  qui  donne  le  plus  habi- 
tuellement lieu  à  ces  accidents  est  celle 
qu*on  peut  appeler  otite  chronique  diffuse 
et  qui  physiologiquement  se  caractérise 
par  une  surdité  plus  ou  moins  ancienne 
avec  écoulement,  et  anatomiqueraent  par 
une  destruction  mal  limitée  du  jens  de 
Touîe  et  de  la  cage  osseuse  qui  le  contient. 
Théoriquement  il  semblerait  que  selon  que 
rinilammation  se  porte  de  préférence  vt*rs 
l'oreille  moyenne  ou  vers  les  cellules  mas- 
toldiennes;  on  doit  avoir  dans  le  premier 
cas  des  abcès  du  cerveau  et  des  méningites 
sphénoïdales,  dans  le  second,  des  abcès  ou 
des  méningites  cérébelleuses,  des  throm- 
boses du  sinus   latéral  et  des  métastases 
pulmonaires,    mais    cette  distinction   ne 
peut  s'appliquer  à  tons  les  âges,  et  de  plus 
on  peut  voir  réunies  les  deux  séries  d'ac- 
cidents. F^es  considérations  anatomo-phy- 
siologiques  exposées   par  Fauteur  ont  le 
mérite  de  Texactitudo  et  de  la  précision, 
une  vue  originale  se  rattache  h  la  raison 
d'être  du    trajet  singulier  dans   Toreille 
moyenne  de  la  corde  du  tympan.  Cette  vue 
est  ingénieuse,  mais  hypothétique,  les  vi- 
brations nécessairement  transmises   à  la 
corde  du  tympan  par  toute  sensation  au- 
ditive pourraient  provoquer  par  une  action 


réflexe  la  sécrétion  salivairc  et  celle -ci, 
provoquant  à  son  tour  de  fréquents  raoa- 
vcmcnts  de  déglutition,  jouerait  par  l'ou- 
verture intermittente  de  la  trompe  d'Eu- 
stache  une  influence  indirecte  sur  la 
fonction  de  l'oreille. 

La  propagation  des  accidents  inflam- 
matoires de  l'oreille  peut  se  faire  h 
l'encéphale  et  à  ses  enveloppes  soit  par 
l'intermédiaire  de  lésions  osseuses,  ostéite 
ou  carie,  avec  ou  sans  perforation  de  l'os, 
soit  par  l'intermédiaire  de  l'oreille  interne. 
Le  premier  mode  est  le  plus  habituel,  le 
second  est  très-rare,  Tauteur  en  cite  un 
exemple  emprunté  à  Toynbce;  on  peut 
admettre  comme  fait  général  que  les  col- 
lections pnrulentes  de  l'oreille  moyenne 
n'ont  aucune  tendance  à  se  porter  vers  le 
labyrinthe. 

La  membrane  du  tympan  peat  être  ou 
non  perforée,  la  cicatrisation  de  ses  solu- 
tions de  continuité  ou  son  adhérence  an 
promontoire,  en  retenant  plus  sûrement 
dans  la  caisse  les  produits  de  l'inflammation 
sont  une  condition  favorable  à  la  marche 
du  processus  inflammatoire  vers  l'encé- 
phale. 

La  liaison  anatonruque  entre  l'inflamma- 
tion de  l'oreille  et  celle  des  enveloppes  ou 
de  la  substance  cérébrale  est  quelquefois 
très-nette,  l'os  et  les  membranes  ont  été 
perforés  et  ont  donné  directement  issue  au 
pus  de  l'oreille  du  côté  de  la  cavité  crâ- 
nienne, et  suivant  qu'il  y  a  eu  ou  non  mé- 
ningite adhésive  on  peut  trouver  soit  un 
abcès  de  la  substance  du  cerveau  ou  du  cer- 
velet, soit  une  méningite  diffuse  cérébrale 
ou  cérébelleuse.  Quelquefois  la  perforation 
n'a  pas  lieu,  mais  l'inflammation  se  propage 
par  la  carie  ou  l'ostéite  de  l'os  temporal. 
On  peut  admettre  dans  quelques-uns  de 
ces  cas  que  la  lésion  osseuse  a  été  le  fait 
primitif  et  a  déterminé  du  même  coup  une 
inflammation  méningienne  et  une  inflam- 
mation de  l'oreille.  Ces  faits  seraient  même 
les  plus  fréquents.  Il  est  enfin  des  cas  d'une 
interprétation  plus  difficile  et  dans  lesquels 
un  abcès  cérébral  se  trouve  complètement 
isolé  et  sépare  de  la  lésion  osseuse  par  une 
couche  de  substance  cérébrale  saine.  Toyn- 
bce admet  l'irritation  cérébrale,  ce  qui  no 
veut  rien  dire  ;  Budd  suppose  que  la  ma- 
ladie s'est  propagée  par  les  veines  ;  peut- 
être  ne  faut-il  y  voir  qu'une  coïncidence. 
Il  est  un  point  de  pratique  important  et 
qui  ressort  nettement  de  la  lecture  de  plu- 
sieurs des  observations  recueillies,  c'est  la 
fréquence  de  la  sclérose  ou  éburnation  de 
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]*apophy$e  mastoîde  ;  cet  état  rend  à  peu 
près  inutiles,  lorsqu'il  existe,  les  tentatives 
de  trépanation  de  Tapophyso  faites  dans  le 
but  de  remédier  à  des  accidents  cérébraux. 
La  trépanation  de  Tapophyseaiaxtoîde  n'est 
indiquée,  lorsque  Tétat  général  le  permet, 
que  dans  les  cas  aigus  ou  dans  les  cas 
chroniques  dans  lesquels  un  état  inflam- 
matoire ou  œdémateux  des  parties  molles 
voisines  indique  qu'il  y  a  là  un  foyer  ac- 
cessible d'inflammation  et  utilité  d'un 
débridement  ou  d'une  contre-ouverture. 

(ibid.) 


Xhrombose  des  sînut  crâniens  ;  par  le 
docteur  G.  LUGUENIER.  —  La  sympto- 
matologie  de  la  thrombose  des  sinus  crâ- 
niens était  encore  à  faire  :  M.  Luguenicr 
Ta  entrepris. 

Dans  Je  jeune  âge^  la  thrombose  se  dé- 
clare chez  les  enfants  âgés  de  onze  jours  à 
douze  semaines^  mal  nourris,  privés  du 
sein  ou  affectés  de  diarrhée  grave  avec 
dyspepsie.  Cht*z  tous,  il  y  eut  collapsus 
rapidement  développé;  les  contractions 
cardiaques  étaient  ifaibles,  par  suite  la 
pression  du  sang  dans  les  veines  était 
augmentée  et  l'hématose  altérée.  Quand, 
dans  ces  circonstances,  la  diarrhée  et  les 
vomissements  continuent,  on  voit  les  fon- 
tanelles se  fermer  et  les  os  crâniens  che- 
vaucher les  uns  sur  les  autres.  Les  con- 
vulsions générales  se  montrent  plus  rare- 
ment que  la  paralysie  ;  il  y  a  aussi  raideur 
tétanique  du  cou  et  même  opisthotonos. 
Communément  raffection  se  termine,  par 
le  coma. 

Un  signe  capital  pour  le  diagnostic,  c'est 
la  cyanose  survenue  rapidement  et  loca- 
lisée dans  la  région  comprise  entre  les 
tempes  et  rorcille.  Dans  le  cas  de  throm- 
bose des  sinus  transverscs  d'un  côté,  il  y  a 
moins  de  sang  dans  la  jugulaire  externe 
de  ce  côté. 

Les  effets  de  cetto  affection  sur  la  circu- 
lation cérébrale  sont  très-intéressants.  Les 
petits  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  du  cer- 
veau sont  fortement  distendus  par  le  sang; 
il  y  a  de  l'œdème  et  des  épanchements 
cérébraux.  Jusqu'ici  tout  traitement  a  été 
Inutile. 

Chez  les  adultes,  la  thrombose  des  sinus 
a  été  observée  dans  des  affections  ti^s-di- 
verscs  (psychoses,  démence,  paralysie), 
mais  ayant  toutes  pour  caractère  commun 
la  faiblesse  des  contractions  cardiaques  et 
la  gêne  dans  la  circulation  cérébrale  de 


retour.  On  l'observe  surtout  de  50  à 
60  ans.  Elle  siège  ordinairement  dans  le 
sinus  longitudinal  et  dans  le  sinus  trans- 
verse; comme  clément  de  diagnostic,  la 
paralysie  croisée  est  d'une  grande  impor- 
tance. Dans  le  cerveau  atrophié  de  cer- 
tains aliénés,  la  thrombose  des  sinus  pas- 
sera souvent  inaperçue,  parce  qu'à  cause  * 
de  l'atrophie  les  effets  de  la  congestion 
seront  moins  sensibles.  Les  symptômes  du 
côté  de  la  <motilité,  les  convulsions  et  la 
paralysie  tantôt  existent,  tantôt  manquent 
complètement;  les  altérations  de  h  sensi- 
bilité ne  sont  pas  constantes  non  plus  ;  il 
en  est  de  même  de  la  céphalalgie  et  des 
vertiges.  Au  début,  il  y  a  des  signes  d'ir-» 
ritation  qui  disparaissent  pour  faire  place 
au  coma  lorsque  la  congestion  cérébrale  se 
déclare.  A  ce  moment  aussi  les  pupilles 
qui,  au  début,  étaient  rétrécies,  se  dilatent: 
la  dilatation  existe  du  côté  où  se  trouve  le 
thrombus  et  s'explique  par  des  épanche- 
ments sanguins  de  la  base  du  cer\'eau. 
Comme  chez  les  enfants,  on  observe,  au 
moins  dans  la  majorité  des  cas,  la  cyanose 
générale  ou  locale,  la  distension  collatérale 
des  veines  de  la  face,  l'inégalité  du  volume 
des  jugulaires  externes.  La  thérapeutique 
est  nulle. 

(Ann.  fnédicQ'p»yckologique$,) 


Des  lésions  des  glandaies  de  Testomao 
et  des  intestins  ;  par  M.  Augustin  FLIN  r. 
—  Ce  sujet  est  encore  à  peine  exploré  et 
appelle  de  nombreuses  recherches  ;  ce  sont 
surtout  les  Anglais  qui  l'ont  étudié,  et 
parmi  eux  M&î.  HandOelds  Jones,  Wilson 
Fox  et  Samuel  Fenwick. 

Les  altérations  que  l'on  a  rencontrées 
dans  ces  glandules  sont  de  plusieurs  es- 
pèces. M.  le  docteur  Wilson  Fox  a  décrit  : 
4»  Une  prolifération  du  tissu  conjonctif 
entre  les  glandes  et  dans  le  tissus  sous- 
muqueux,  avec  dégénérescence  graisseuse 
accidentelle  de  ce  dernier  ;  2"  une  atrophie 
delà  membrane  propre  des  glandes  ;  5® une 
dégénérescence  graisseuse  ou  une  atro- 
phie avec  chute  de  leur  revêtement  épi- 
thélial  ;  i°  des  dépôts  pigmentaires  dans 
les  tissus  ;  S**  une  dégénérescence  cystique 
des  glandules  ;  €<^  accidentellement  de  la 
dégénérescence  graisseuse  'les  vaisseaux. 
Outre  ces  altérations,  Samuel  Fenwick 
note  Tatrophic  et  l'amincissement  de  la 
muqueuse  ;  il  constate  aussi  qu'une  infu- 
sion légèrement  acidulée  de  cette  mem- 
brane, n'a  plus  d'action  sur  l'albumine,  ce 
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qui  indique  chez  elle  une  absence  plus  ou 
moins  complète  de  pepsine. 

Les  principaux  symptômes  sont  les  sui- 
vants :  les  sujets  commencent  par  perdre 
leur  appétit,  et  ils  arrivent  bientôt  à 
éprouver  une  sorte  de  répugnance  pour 
toute  nourriture;  les  digestions  deviennent 
plus  difficiles  et  s*accompagoent  de  vomis- 
sements alimentaires;  les  malades  mai- 
grissent rapidement,  ils  perdent  leurs 
forces,  tombent  dans  le  marasme  et  fi- 
nissent par  mourir  entièrement  épuisés, 
sans  avoir  jamais  présenté  les  signes  phy- 
siques de  la  moindre  lésion  organique,  ni 
cancer,  ni  ulcères  de  l'estomac,  ni  aucune 
autre  lésion  capable  d*expliquer  la  mort. 

Le  diagnostic  est  donc  très-difficile  et 
presque  entièrement  négatif.  Quand  on 
voit  un  mafade  perdre  sans  cause  appré- 
ciable son  appétit,  ses  forces  et  son  em- 
bonpoint, et  tomber  dans  le  marasme  et 
Tanémie  sans  présenter  les  signes  d'une  lé- 
sion organique  de  quelque  viscère  impor- 
tant, on  doit  penser  à  une  altération  des 
glandules  de  Teslomac  ou  de  Tintcstin.  Si 
ce  sont  surtout  les  aliments  albuniineux 
qui  sont  mal  digérés,  c'est  surtout  dans 
Testomac  qu'on  localisera  la  lésion  ;  si  ce 
sont  les  aliments  féculents  ou  sucrés,  c'est 
surtout  sur  les  glandules  de  l'intestin  que 
l'altération  pourra  être  présumée.  Dans 
quelques  cas,  Samuel  Fcnwick  a  découvert 
au  microscope,  dans  les  matières  vomies, 
des  cylindres  épithéliaux  et  des  débris  du 
revêtement  altéré  des  glandules  maladcb. 
Ce  signe,  lorsqu'on  pourra  le  constater, 
sera  d'un  secours  extrêmement  précieux 
pour  le  diagnostic. 

Quelquefois  les  lésions  des  glandules 
stomacales  ou  intestinales  sont  primitives. 
M.  Augustin  Flint  en  cite  quatre  observa- 
tions. Dons  ces  quatre  faits  les  malades, 
sans  cause  appréciable,  perdirent  leur  ap- 
pétit, maigrirent  rapidement,  tombèrent 
dans  le  marasme  et  moururent  sans  que 
l'on  pût  constater  pendant  leur  vie  le 
moindre  signe  physique  d'une  lésion  orga- 
nique quelconque.  L'autopsie  ne  fut  pas 
faite,  l'auteur  arrive  seulement  par  élimi- 
nation à  croire  à  une  altération  des  glan- 
dules de  l'estomac. 

Le  plus  souvent,  la  maladie  est  consé- 
cutive. On  l'a  vu  survenir  après  des  scar- 
latines (Wilson  Fox),  mais  c'est  surtout 
chez  des  phthisiques,  des  cancéreux  et  des 
goutteux  qu'on  Ta  notée,  et  elle  explique 
ces  exemples  assez  nombreux  et  jusqu*a- 
lors  si  difficiles  à  expliquer  de  phthisiques 


ou  de  cancéreux  qui,  avec  des  lésions  tu- 
berculeuses ou  cancéreuses  peu  avancées^ 
perdent  leur  appétit  et  ne  digèrent  qu'avee 
peine,  tombent  rapidement  dans  le  ma- 
rasme et  meurent  prématurément. 

Le  pronostic,  on  le  voit,  est  des  plus 
graves.  Quant  au  traitement,  il  ne  peut 
être  que  palliatif.  {l^yon  médical.) 


Du  rash  varîoleux  et  loarlatineiix.  — 

Le  docteur  Duffin  entretient  la  Société  mé- 
dicale de  Londres  de  deux  cas  de  variole 
roséolaire  dans  le  premier  desquels,  six 
heures  après  un  froid  vif,  apparut  un  ratk 
papuleux  confiné  à  la  surface  de  l'abdomen 
et  à  la  partie  interne  des  cuisses,  occupant 
ainsi  un  espace  triangulaire  à  base  supé- 
rieure. Le  rash  disparaissait  à  la  pression; 
la  fièvre  était  intense.  Quarante-huit  heures 
aprèS;  l'éruption  devint  purpurine,  et  à  la 
fin  du  quatrième  jour  elle  était  confluente; 
alors  les  papules  régulières  de  la  variole 
apparurent  à  la  face.  (Le  malade  ne  pré- 
sentait sur  le  bras  que  deux  marques  im- 
parfaites de  vaccin.)  La  maladie  se  main- 
tint assez  grave  jusqu'à  la  période  de  la 
fièvre  secondaire,  et  à  ce  moment  elle 
avorta.  Dans  le  second  cas,  un  rcuh  ana- 
logue à  celui  qu'on  vient  de  décrire  appa- 
rut sur  les  bras  et  les  cuisses  d'une  fille 
vingt-quatre  heures  après  un  frisson  in- 
tense. Le  rofh  devint  aussi  purpurin  le 
troisième  jour,  et  le  quatrième  jour  les 
boutons  varioleux  apparurent  sur  la  figure. 
La  malade  avait,  elle  aussi,  été  vaccinée. 
Conformément  aux  descriptions  de  Trous- 
seau et  Helsa,  M.  Duffin  dit  que  ces  sortes 
de  rash  annoncent  toujours  la  variole  et 
accélèrent  le  moment  du  diagnostic  ;  chez 
les  sujets  vaccinés  le  rcuh  est  d'un  pro- 
nostic peu  important,  mais  chez  les  sujets 
non  vaccinés  il  annonce  un  dénoûment 
presque  toujours  fatal. 

(Gazette  médic(Ue  de  Paru,) 


De  la  ohylurîe)  par  le  docteur  EGGEL. 
—  Cette  affection,  que  l'on  a  aussi  dési- 
gnée sous  le  nom  d'urtnes  l(\^feuses  est 
très-rare  dans  nos  climats.  Eggel  en  a  ob- 
servé un  cas  avec  Niemeyer.  11  s'agit  dans 
ce  fait  d'une  femme  de  57  ans,  née  au 
Brésil  et  qui  avait  joui  d'une  bonne  santé 
dans  son  enfance.  A  l'âge  de  44  ans,  elle 
quitta  le  Brésil  et  vécut  depuis  lors  dans 
diverses  parties  de  l'Europe. 

Il  y  a  six  ans,  étant  à  Florence,  elle  s'a- 
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perçut  qae  son  urine  avait  un  aspect  lai- 
leux  sans  que  la  quantité  en  fût  modifiée. 
La  malade  ne  s*en  inquiéta  pas  d'abord, 
mais  comme  elle  s'affaiblissait  de  plus  en 
pios,  elle  alla  s*établir  en  Piémont  pour 
jouir  de  Pair  pur  des  montagnes.  L*urine 
reprit  alors  ses  caractères  normaux,  après 
être  restée  chyleuse  pendant  huit  mois^  et 
b  malade  revint  à  la  santé. 

Douze  mois  après,  Turi ne  redevint  trou- 
ble; la  malade  était  alors  h  Paris.  L*état  lai- 
teux de  Turine  ne  fut  pas  permanent,  mais 
intermittent  pendant  des  périodes  plus  ou 
moins  longues.  Au  bout  de  quelques  mois, 
ecs  accidents  disparurent. 

Deux  ans  ensuite,  nouvelle  apparition 
de  la  maladie  ;  la  patiente  était  à  Londres. 
Cet  état  dura  deux  ans  avec  des  intervalles 
de  quelques  semaines  de  santé. 

Quatrième  attaque  au  bout  de  quinze 
mois,  c'est  alors  que  Nicmeyer  et  Eggcl 
Toient  la  malade. 

L*nrine  est  exactement  comme  du  lait 
légèrement  coloré  en  jaune  rougeâtre  ;  elle 
a  une  odeur  un  peu  sulfurée,  non  uri- 
neuse.  L'ébullition  avec  les  alcalis  ne  la 
modifie  pas  ;  bouillie  avec  Tacide  acétique, 
elle  donne  un  précipité  floconneux.  Si  Ton 
filtre  Turine  après  Tavoir  fait  précipiter 
par  la  chaleur  sans  adjonction  d*un  acide, 
et  si  après  cette  filtration  on  ajoute  un 
adde,  on  obtient  par  la  chaleur  un  nou- 
veau précipité,  ce  qui  prouve  l'existence 
dans  cette  urine  de  deux  espèces  d*albu- 
roîne. 

L^urîne  se  putréfie  plus  facilement  qu'à 
l'état  normal.  Au  microscope,  on  trouve 
dans  la  couche  supérieure  des  vibrions  et  de 
très-nombreuses  granulations  moléculaires 
agitées  de  mouvements  browniens,  mais 
pas  de  globules  graisseux.  Dans  les  couches 
inférieures,  le  microscope  démontre  des 
cellules  arrondies  ressemblant  à  des  glo- 
bules du  sang,  des  cellules  rondes  rem- 
plies de  granulations  moléculaires,  quel- 
ques cellules  épiihéliales,  mais  pas  de  cy- 
lindres. 

L'analyse  chimique  ne  démontra  pas  de 
sucre,  mais  donna  pour  100  centimètres 
eubes  d'urine  0,627  grammes  d*albuminc, 
0,687  grammes  de  graisse  et  de  cholesté- 
rine,  2,<0  grammes  d'urée,  0,05  d'acide 
nriquc,  0,35  de  chlorure  de  sodium. 

L'auteur  pense  que  la  graisse  de  l'urine 
chyleuse  ne  provient  pas  des  tissus  du 
corps,  mais  provient  d'Une  mauvaise  di- 
gestion. Cette  affection,  si  commune  sous 
les   tropiques,  est  duc  à  la  dépression  do 


l'assimilation,  que  la  haute  température  de 
l'atmosphère  provoque  dans  ces  pays. 

L'atrophie  des  capillaires  des  reins  coïn- 
cide souvent  avec  la  dyscrasie  chyleuse^ 
dont  elle  est  peut-être  la  conséquence. 
Cette  lésion  des  reins  facilite  la  transsuda- 
tion de  l'albumine  et  de  la  graisse  du  sang 
dans  l'urine. 

La  chylurie  et  Thématurie  essentielle 
sont  deux  symptômes  d'une  même  maladie 
qui  est  plus  prononcée  pendant  l'enfance, 
diminue  dans  l'âge  adulte  et  disparait 
spontanément  chez  le  vieillard. 

{Lyon  médical,) 


De  Turlno  daat  la  ehorée  ;  par  le  doc- 
teur HANDFIELD  JONES.  —  L'auteur  a 
soigneusement  analysé  l'urine  de  deux 
choréiques  et  a  obtenu  les  résultats  sui- 
yauts  : 

l«  fji  quantité  d*urine  a  été  beaucoup 
plus  grande  pendant  la  maladie  qu'après  la 
guérison. 

9?  L'exerétion  de  l'urée  a  été  considé- 
rable pendant  la  période  d'état;  les  ma- 
lades en  rendaient  40  grains  par  livre  du 
poids  du  corps,  la  quantité  normale  étant 
de  5  à  5  grains  et  demi  pour  un  adulte. 
Pendant  la  convalescence,  la  quantité  de 
l'urée  tomba  à  3  grains,  9/iO  par  livre  du 
poids  du  corps. 

3<*  L'excrétion  de  l'acide  phosphorique 
fut  aussi  très-fortement  augmentée  ;  elle 
ne  fut  pas  inférieure  à  60  grains  pendant 
l'acmé  de  la  maladie  et  tomba  à  1^,5  pen- 
dant la  convalescence,  la  moyenne  nor- 
male adoptée  par  le  docteur  Parkes  est  de 
^S,H  pour  un  adulte. 

4^  L'acide  urique  se  montra  dans  Tnrine 
en  proportion  très-notable  pendant  la  pé- 
riode d'état;  mais  il  dispprut  complète- 
ment lorsque  la  guérison  fut  établie. 

5^  Une  augmentation  du  poids  du  corps , 
qui  atteignit  47  livres,  coïncida  avec  la  di- 
minution des  accidents  nerveux  et  le  réta- 
blissement de  la  santé .  (Jbid .  ) 


Action  de  l'aoîde  phénîque  our  les 
reini  etTurine,  par  WALDENSTROM.-- 
Bien  que  l'acide  phénique  soit  employé 
depuis  longtemps  à  l'hôpital  académique 
(d'Upsal)  dans  toutes  les  formes  de  suppu- 
ration, en  vue  de  prévenir  la  décomposi- 
tion du  pus,  dans  trois  cas  seulement 
l'urine  a  présenté  des  modifications  pou- 
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Tank  être  attribnccs  à  raclion  de  ce  médi- 
cament. 

Le  premier  malade  entra  avec  un  phleg- 
mon gangreneux  occupant  toute  la  jambe 
ilroitc.  La  plus  grande  partie  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  sous- cutané  s*était  gan- 
grenée et  éliminée,  de  sorte  qu*on  pouvait 
voir  le  muscle  soléaire  presque  en  entier  à 
nu.  Pour  empêcher  la  décomposition  du 
pus,  on   enveloppa   les   parties   malades 
d'une  pièce  de  lint  trempée  dans  l'huile 
phéniquée  ordinaire.  La  nature  même  de 
la  maladie  et  Tâgc  avancé  du  malade  firent 
porter  un  pronostic  grave  qui  devint  dé* 
scspcré  quand,  au  bout  de  huit  jours,  en 
même  temps  que  s^achevait  Téliminination 
complète  du  tissu  cellulaire  mortifié,  Turine 
prit  une  coloration  rouge  foncé.  On  était 
4*n  droit  de  supposer  que  ce  changement 
de  coloration  était  dû  à  la  présence  du 
sang;  mais,  malgré  remploi  de  tous  les 
réaclifs,  on    ne    put  en   découvrir  dans 
r urine,  qui  était  claire  et  avait  une  réac- 
tion  acide    très-accusée.   Le    professeur 
Almcn  ayant  examiné  Turine  avec  le  plus 
grand  soin,   m'informa  qu'elle  renfermait 
une  grande  quantité  d'acide  phénique,  je 
«essai  alors  son  emploi  pendant  un  jour,^ 
i'urine  reprit  son  aspect  normal,  et  aussitôt 
•qu'on  employa  de  nouveau  Tacide  phé- 
«)iquc,  la    couleur  rouge  foncé  reparut. 
L'avantage  qu'il  y  avait  h  employer  cet 
agent  pour  empêcher  la  décomposition  du 
f»us  et  partant  la  ^septicémie,  et  la  possibi- 
lité de  sa  nocuité  me  firent  douter  si  j'en 
continuerais  ou  non  l'usage.  Je  le  conti- 
nuai néanmoins,  mais  les  pièces  de  lint 
furent  d'abord  lordues  dans  une  serviette 
sèche  avant  d*être  placées  sur  la  plaie,  et 
une  fois  cette^  précaution  prise,  l'urine  con- 
serva sa  coloration  normale. 

Le  second  malade  fut  exactement  sem- 
blable au  précodent,  et  par  le  siège  et 
retendue  de  la  maladie,  et  par  la  manière 
d'être  de  l'urine  par  rapport  à  la  plus  ou 
moins  grande  quantité  d'acide  phénique 
employée  dans  le  pansement. 

La  troisième  malade  était  une  femme 
d'Age  moyen,  atteinte  d'une  périostile 
très-étondue  du  fémur  droit;  pus  séro- 
sanguinoleut,  abondant,  fétide.  Pour  em- 
pêcher sa  décomposition,  on  injecta  un 
jour  dans  la  cavité  de  rabccs,  préalable- 
ment lavée  à  l'eau  phéniquée,  deux  cuil- 
lerées à  café  d'huile  phéniquée.  Le  lende- 
main l'urine  avait  la  couleur  du  goudron. 
Quelques  jours  après,  l'urine  ayant  repris 
i^a  coloration  normale,  on  fit  une  nouvelle 


injection  et  Ton  eut  le  même  résultat. 
L'urine  fut  alors  examinée  avec  soin  et 
l'on  y  trouva  de  l'albumine  et  de  la  ma- 
tière colorante  du  sang.  Cette  dernière 
disparut  le  lendemain,  mais  la  présence  de 
l'albumine  en  faible  quantité  persista 
quelques  jours.  La  mort  survint  par  septi- 
cémie. On  trouva  également  une  albumi- 
nurie passagère  chez  un  malade  qui  pre- 
nait de  l'acide  phénique  à  l'intérieur  pour 
une  éruption  cutanée  syphilitique. 

L'acide  phénique  n'est  donc  pas  aussi 
inolTensif  qu'on  l'a  souvent  prétendu.  Eli- 
miné par  les  reins,  il  a  une  action  irritante 
sur  ces  organes,  et  peut  y  produire  soit 
une  simple  hypérémie,  soit  une  néphrite 
parenchymatcuse,  ce  qui  est  une  compli- 
cation sérieuse.  Les  recherches  de  Ncu- 
mann  sur  les  chiens  empoisonnés  par 
l'acide  phénique  montrent  aussi  qu'une  dé- 
générescence graisseuse  étendue,  combinée 
avec  un  fractionnement  moléculaire  des 
cellulps  du  foie,  T hypérémie  des  reins 
avec  état  trouble  et  chute  de  l'épithélium 
des  tubes  urinifères,  sont  les  lésions  con- 
stamment trouvées  à  l'examen  nécrop- 
sique. 

Il  faut  donc  apporter  les  plus  grandes 
précautions  dans  l'usage  interne  ou  externe 
de  l'acide  phénique,  et  examiner  souvent 
l'urine  afin  de  pouvoir  supprimer  ioimé- 
diatement  l'emploi  de  cet  agent  en  cas 
d'irritation  rénale.  En  solution  huileuse 
l'acide  phénique  parait  plus  facilement 
absorbable  qu'en  solution  aqueuse;  aussi 
dans  les  cas  analogues  à  ceux  ci-dessus 
relatés,  où  l'acide  est  en  contact  avec  une 
large  surface  dénudée,  il  serait  préférable 
d'employer  la.  solution  aqueuse,  ou  bien 
de  se  servir  d'une  solution  huileuse  plus 
faible  que  celle  que  l'on  met  d'ordinaire 
en  usage  (une  partie  sur  six  ou  huit). 

(Ibid.) 


Traitement  par  l'acide  phénique  de 
l'întoxîcatîon  par  le  venin  de  vipère.  -— 

Voici  les  conclusions  qui  résultent  de 
nombreuses  expériences  faites  par  M.Weir 
Mitchell  avec  le  venin  du  serpent  à  son- 
nettes, et  par  MM.  Gicquian  et  Viaud- 
.Grand-Marais  avec  le  venin  de  la  vipère- 
aspic  : 

L'acide  jihénique  introduit  dans  les 
piqûres  immédiatement  après  la  morsure 
du  reptile  empêche  l'envenimation,  tant 
locale  que  générale,  de  se  produire  ;  un 
petit  flacon  de  poche  à  bouchon  plongeur» 
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serrant  de  porte-goutte,  peat  trcs-bîen 
servir  à  ce  genre  d^expcriencc. 

Applique  en  trop  grande  quantité  sur  le 
poînl  mordu,  ce  caustique  peut  produire 
des  eschares  plus  ou  moins  dangereuses, 
suivant  la  taille  des  animaux  sur  lesquels 
on  opère;  il  peut  même  empoisonner  de 
jeunes  animaux  ;  c*est  pour  cela  que  Ton 
doit  préférer  h  remploi  de  faciile  pur  celui 
d*un  mélange  de  deux  parties  d*acii]e 
contre  une  d*alcooi. 

exaction  de  Tacide  phénique,  comme  re- 
mède interne,  est  nulle  dans  l*cnvenima- 
tion. 

Quand  il  est  applique  localement,  Tacide 
agit  plutôt  sur  la  vilalilé  des  tissus  que  sur 
le  venin  lui-même,  dont  il  empcclic  Tab- 
sorption  en  contractant  violemment  les 
petits  vaisseaux.  C*est  aussi  de  celte  ma- 
nière que  semblent  agir  Tiodc  et  le  tannin, 
que  Ton  vante  comme  des  antidotes  du 
venin  des  serpents  et  que  leurs  propriétés 
moins  caustiques  permettent  d*employcr 
localement  h  plus  haute  dose. 

Introduit  tardivement  dans  la  blessure, 
Facide  phénique  n^rrcte  pas  les  effets  du 
venin. 

(Afin,  fi'hygiènc  publ.  et  de  méd.  légale.) 


De  quelques  accidents  qui  peuvent 
survenir  dans  le  oommenoement  de  la 
fièvre  typhoïde  (trad.  de  II  Morgagni , 
par  M.  le  docteur  V.  Dubois).  —  Hcski^ 
dans  un  cas  de  Oèvre  typhoïde,  a  observé 
les  phénomènes  respiratoires  décrits  par 
Cbeine-Stokcs..  Le  quatorzième  jour,  ce 
phénomène  apparut  soudainement  et  se 
répéta  pendant  cinq  jours  consécutifs  jus- 
qu'au dix-ncuvicme  jour,  où  le  malade 
succomba  dans  un  accès  violent.  A  Tau- 
topsie  on  trouva,  sans  parler  des  lésions 
ordinaires,  une  hyperémie  considérable 
des  méninges,  etc.,  surtout  sur  le  plan- 
cher du  quatrième  ventricule,  dans  les 
points  correspondant  à  l'origine  de  l'hypo- 
glosse et  du  nerf  vugue  ;  le  névrilème  du 
pneumo- gastrique  était  gorgé  de  sang. 
Avec  ces  troubles  respiratoires  coexistait 
une  faiblesse  extrême  du  cœur  ;  et  c'est  à 
cette  dernière  (par  suite  de  Fancmie  con- 
sécutive) que  l'auteur  rapporte  la  suppres- 
sion de  l'hématose  ;  mais  s'il  y  a  du  vrai 
dans  cette  explication,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  aussi  que  le  pneumo-gastriquc 
qui  préside  aux  mouvements  respiratoires 
se  trouvait,  a  la  nécropsie,  dans  des  condi- 
lioas  anormales.  Une  autre  particularité 


toute  spéciale  réside  dans  l'intermittenee 
régulière  des  accès  qui  se  produisaient 
toutes  les  vingt-quatre  heures  et  duraient 
au  minimum  deux  minutes.  Pendant  l'ac- 
cès, le  malade  ne  pouvait  que  balbutier  ; 
ce  qui  s'explique  par  l'état  anatomique  du 
nerf  hypoglosse  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut. 

Lindncr  a  vu  se  produire  un  spasme  de 
la  déglutition  qui  simulait  l'hydrophobie  ; 
le  malade  refusait  absolument  de  boire. 
Sur  le  cadavre,  on  trouva  le  larynx  cl  le 
pharynx  parfaitement  sains,  mais  à  la  sur- 
face du  cerveau  il  y  avait  un  exsudât  géla- 
tineux et  dans  les  plexus  choroïdes,  spé- 
cialement dans  le  quatrième  ventricule, 
une  extravasalion  sanguine  très-marquée. 

Pachmayr  et  Beck  ont  rapporté  des  cas 
de  périchondrite  et  de  nécrose  laryn- 
giennes survenues  pendant  la  convales- 
cence, avec  développement  d'abcès  circon- 
voisins  et  qui  ont  entraîné  la  mort. 

Markvald  a  eu  trois  cas  d'hémorrhagie 
intestinale.  La  première  se  déclara  du  dix- 
huitième  jour  de  la  maladie;  le  malade 
mourut  :  rhcmorrhagic  provenait  de  la 
rupture  non  des  gros  vaisseaux,  mais  des 
capillaires.  La  deuxième  apparut  le  sei- 
zième jour  de  raiïcction  et  persista  jus- 
qu'au vingt  et  unième,  avec  tant  d'inten- 
sité que  le  sujet  en  devint  extrêmement 
anémique  et  hydropique  et  succomba  dix- 
neuf  jours  après  à  un  œdème  de  la  glotte  : 
à  l'autopsie  on  trouva  des  ulcérations,  les 
unes  récentes,  les  autres  en  voie  de  cica- 
trisation. Dans  le  troisième  cas,  l'entéror- 
rhagie  qui  s'était  .déclarée  le  onzième  jour 
fut  arrêtée  par  une  thérapeutique  éner- 
gique. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  l'épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  de  Vienne,  c'est 
une  tendance  comme  on  n'en  avait  jamais 
vu,  aux  hémorrhagics  et  à  la  production 
d'hydropisies  générales  sans  qu'il  y  eut 
complication  d'alTcctions  rénales. 

Ce  qui  est  non  moins  remarquable^  c'est 
l'utilité  puissante  du  perchlorure  de  fer  a 
l'intérieur,  en  même  temps  qu'on  applique 
sur  le  ventre  des  compresses  trempées 
dans  l'eau  froide  ou  des  vessies  remplies 
de  glace. 

Pachmayr  a  vu  la  gangrène  spontanée 
envahir  les  extrémités  inférieures  ;  les 
deux  jambes  restèrent  momifiées.  A  gauche 
on  dut  procéder  à  l'amputation  de  la 
cuisse,  à  droite  à  la  désarticulation  du 
genou;  le  malade  mourut  le  lendemain. 
Le  cœur  était  petit  et  flastiuc,  l'aorte  ré- 
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trécie,  les  vaisseaux  spléniqucs  (artères  et 
veines)  remplis  de  thrombus  ;  les  veines 
crurales,  à  une  petite  distance  de  la  bifur- 
cation de  la  fémorale  profonde,  étaient 
oblitérées  par  des  caillots  fibrineux. 

Masserei  a  rencontré  également,  chez 
une  fille  de  48  ans,  en  pleine  convales- 
cence, une  gangrène  du  membre  inférieur 
droit  :  elle  débuta  par  le  pied  et  parut 
vouloir  s*y  limiter;  mais  peu  à  peu  elle 
remonta  si  haut  qu*on  dut  amputer  le 
tibia  et  désarticuler  le  péroné.  Vingt-cinq 
jours  après  Topération,  la  jeune  fille 
mourut  dans  le  collapsus  :  on  trouva  dans 
Tarière  iliaque  droite  et  les  nombreux  ra- 
meaux qui  en  partent  des  thrombus  qui 
obstruaient  complètement  la  lumière  des 
vaisseaux.  Il  y  en  avait  même  dans  les 
veines  correspondantes. 

Fronmûller  raconte  que,  chez  une  ma- 
lade de  17  ans,  qui  présentait  des  symp- 
tômes évidents  de  fièvre  typhoïde,  il  se 
déclara,  vers  le  onzième  jour  de  Taffec- 
tion,  une  éruption  variolique  qui  suivit 
son  cours  normal,  les  phénomènes  ty- 
phoïdes ayant  oomplètcmcnt  disparu. 


De  l*aloool  dans  les  maladiet  des  en- 
fants ;  par  JÀCOBI,  de  New-York.  Traduit 
par  le  docteur  V.  Dubois.  —  Le  premier 
qui  ait  employé  Talcool  comme  fébrifuge 
direct  est  Todd.  Todd  remarqua  que  sous 
rinfluence  de  roau-de-vie  ou  d'un  vin 
fort^  le  pouls  devenait  moins  fréquent  et 
la  température  s*abnissait. 

Or,  s'il  est  vrai,  et  cela  a  été  démontré, 
que  l'alcool  abaisse  la  température  d*une 
manière  plus  marquée  chez  les  personnes 
qui  ne  sont  pas  habituées  à  en  consommer, 
nous  pouvons  regarder  naturellement  cet 
agent  comme  Tun  des  principaux  fébri; 
f  uges  chez  les  femmes  et  surtout  les  en- 
fants. Il  ne  convient  pas  cependant  pour 
toutes  les  phlcgmasies,  pour  la  pneumonie 
aiguë,  par  exemple,  parce  que,  à  dose 
élevée,  nue  partie  de  Talcool  est  éliminée 
en  nature  non-seulement  par  les  reins, 
mais  encore  par  les  poumons  et  en  outre 
de  Faction  locale  irritante  du  médicament, 
les  poumons  auraient  encore  à  souffrir  de 
ce  surcroît  d*activité.  Dans  Tentérite,  il 
serait  nuisible  par  Texagéralion  des  mou- 
vements péristaltiques.  Mais  il  est  indiqué 
dans  les  fièvres  où  Ton  recherche  faction 
générale  de  cet  agent  sans  Taction  irritante 
locale,  comme  dans  la  fièvre  de  con- 
somption. 


Gomme  stimulant,  Jacobi  administre 
Falcool  à  cause  de  son  pouvoir  anliparaly- 
tique.  Il  le  regarde  également  comme  un 
agent  diététique,  et  pendant  les  saisons 
chaudes,  il  fait  prendre  à  tous  ses  petits 
malades  un  peu  de  whisky  ou  d'eau-de-vie 
dans  leur  boisson  ordinaire,  afin  de  les 
préserver  des  affections  catarrhales  de  Tin- 
testin,  lesquelles  sont  dues  probablement 
à  la  paralysie  du  système  nerveux  consé- 
cutive à  la  chaleur.  Il  y  a  recours  aussi 
dans  la  fièvre  typhoïde^  dans  les  pneumo- 
nies secondaires  ;  le  plus  grand  mombrc 
de  pneumonies  chez  les  enfants  ont  ce  ca- 
ractère et  réclament  le  plus  souvent  les 
stimulants  qui  abaissent  la  température. 
Enfin,  dans  les  fièvres  inflammatoires,  une 
fois  que  la  phase  aiguë  est  passée,  quand 
la  température  s*élève  et  que  le  pouls  est 
très-fréquent,  Talcool  à  petites  doses  est 
chassé  de  Téconomie  sans  subir  de  décom- 
position. 


Remède  oontre  la  morsure  des  ser- 
pents. —  M.  le  docteur  Po$ada-Arango,dc 
la  Colombie,  a  présenté  à  la  Société  de  thé- 
rapeutique une  note  dans  laquelle  il  appelle 
son  attention  sur  la  manière  de  traiter, 
dans  son  pays,  la  morsure  des  serpents  ve- 
nimeux, par  la  bile  de  ces  mêmes  reptiles. 

C'est  aux  Indiens  de  la  Goajira  que  Ton 
attribue  la  découverte  du  remède.  On  ra- 
conte que,  quand  ils  sont  mordus  par  un 
serpent,  ces  sauvages  le  tuent  pour  en  ex- 
traire la  bile,  qu'ils  avalent  immédiate- 
ment, et  que  cela  suflit  pour  n'avoir  pas  à 
craindre  les  conséquences  'de  cette  bles- 
sure. Mais  les  curanderos  ou  guérisseurs 
de  morsures,  c'est-à-dire  les  personnes  qui 
pratiquent  cette  spécialité  parmi  les  gens 
civilisés,  ont  perfectionné  la  méthode.  Ils 
tuent  tous  les  serpents  qu'ils  peuvent 
attraper  et  conservent  leur  bile  dissoute 
dans  l'cau-de-vie,  pour  s'en  servir  quand 
le  cas  vient  à  se  présenter.  Ordinairement 
ils  mettent  la  bile  d'un  seul  de  ces  reptiles 
dans  une  demi-bouteille  du  liquide  et  en 
font  boire  au  malade  un  petit  verre,  qu'ils 
renouvellent  dans  la  journée  ;  d'autres  pré- 
parent une  solution  plus  concentrée,  faite 
avec  une  once  d'alcool,  pour  prescrire 
4  grammes  comme  dose,  répétée  deux  ou 
trois  fois. 

On  prétend  que  la  bile  do  tout  serpent 
venimeux  est  bonne  pour  guérir  la  mor- 
sure de  tous  les  autres. 

Du  reste,  M.  Posada  Araugo  ne  garantit 
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pas  ce  trailcoicnt;  i)  le  propose  seulement 
aux  expérimentateurs  comme  un  remède 
très  en  vogue  chez  lui.      {Abeille  méd,) 


Né^rAlgîe  épîleptiforme  du  nerf 
maxillaire  inférieur  ;  réseetîon  ;  gué* 
rîson;  par  M.  LANDE,  —  Cette  singu- 
lière maladie  était  survenue,  vingt  ans 
auparavant,  après  Tavulsion  de  la  première 
gros:ie  molaire  inférieure  droite,  pratiquée 
brusquement  par  un  charlatan  ;  tous  les 
moyens  de  traitement  mis  en  usage  avaient 
ëehoué  et  lorsque  le  malade  se  présenta  k 
rbôpital  Saint-André,  les  accès  revenaient 
toutes  les  deux  ou  trois  minutes.  La  résec- 
tion du  nerf  maxillaire  inférieur  pratiquée 
par  E.  Denucé  fit  immédiatement  disparaî- 
tre tous  les  accidents. 

c  A  peine  le  malade  avait-il  prononcé 
quelques  mots,  dit  M.  Lande,  que  nous  le 
voyons,  non  sans  étonnemont,  changer  de 
figure.  Il  se  tait,  saisit  brusquement  à  deux 
mains  son  mouchoir,  rapplique  de  la  main 
droite,  sur  la  région  auriculaire  droite, 
tandis  que,  de  la  main  gauche,  il  en  fric- 
tionne vigoureusement  toute  la  région 
maxillaire  du  même  côté.  En  même 
temps,  tous  les  muscles  de  cette  moitié 
de  la  face  sont  le  siège  de  violentes 
eontraetions,  et  le  malade  fait  entendre 
une  sorte  de  grognement,  interrompu  par 
trois  ou  quatre  clapemcuts  de  langue  pro- 
duits par  de  vigoureux  mouvements  de 
succion.  Enfin,  un  mouvement  brusque 
de  toute  la  tète  termine  la  scène  ;  le  ma- 
lade nous  regarde  avec  de  gros  yeux  hé- 
bétés et  s*écrie  aussitôt  :  t  C^est  iîni.  ) 
Quelques  secondes  avaient  suHi  pour  la 
production  de  tous  ces  phénomènes,  i 
(A  nnaies  médico-psyeholof/iques, ) 


Noie  sur  les  troubles  de  la  spuibilîté 
olkservé*  à  la  suite  des  plaies  par  armes 
ft  feu  I  par  le  docteur  Oscar  BERGER,  mé- 
decin de  rhôpital  militaire  de  Breslan. 
(Traduit  par  le  docteur  A.  Janseu .)* 

Ayant  eu  Toecasion  d'observer  un  nom- 
bre eonsidérable  de  plaies  des  parties 
molles  sans  lésion  des  troncs  nerveux,  et 
cieatrisées  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Il  m*a  été  donné  de  faire  des  re- 
marques extrêmement  intéressantes,  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  pa- 
thologie. 

J'ai  constaté  fréquemment  une  altéra- 
tion très-marquée  de  la  sensibilité,  non- 


seulement  autour  de  la  plaie,  mais  souvent 
dans  toute  retendue  du  membre.  Il  exis- 
tait toujours  une  anesthésie  plus  ou  moins 
prononcée  du  système  nerveux  cutané  de 
la  partie  lésée. 

Dans  beaucoup  de  cas,  la  muqueuse  ex- 
terne (conjonctivale,   buccale    et  nasale) 
était  également  affectée  de  la  même  façon* 
que  la  peau. 

La  sensibilité  tactile  aussi  bien  que  la 
sensibilité  électro-cutanée  était  diminuée. 

On  n*a  pas  constaté  jusqn*à  ce  jour  d*af- 
faiblissement  de  la  sensibilité  musculaire. 

La  sensibilité  était  dans  tous  les  cas 
abaissée  en  raison  directe  du  degré  d*a- 
nesthésie  et  parfois  il  existait  une  certaine 
diminution  dans  la  motilité  de  la  partie 
blessée. 

La  contractilité  faradiquc  et  galvanique 
ainsi  que  le  degré  de  sensibilité  au  courant 
galvanique  signalé  par  Brcnner  était  con- 
sidérablement affaiblie. 

Chez  un  blessé  atteint  aux  deux  cuisses 
et  aux  testicules  par  des  coups  de  baïon- 
nette, la  surdité  se  produisit  subitement  du 
côté  droit  et  elle  persiste  encore  aujourd'hui 
bien  qu'avec  un  peu  moins  d'intensité. 

La  plupart  des  autres  malades  ne  pré- 
sentèrent pas  cette  altération  du  côté  de 
l'ouïe,  mais  la  sensibilité  objective  se  trou- 
vait diminuée  dans  une  plus  ou  moins 
'  grande  étendue  autour  de  la  plaie. 

{Ann.  de  la  Sue.  de  médec.  d'Anvers.) 


•  De  l'acrtîon  du  tabao  dans  ses  rapports 
avec  la  folie  paralytique;  par  M.  le  profes- 
seur LEFEVRE,  de  Louvain.  —  M.  Lefèvre 
n*a  aucune  observation  concluante  à  invo- 
quer, pour  affirmer  que  l'abus  du  tabac  à 
fumer  est  un  des  facteurs  de  la  folie  paraly- 
tique; mais  l'induction  le  pousse  à  considérer 
le  fait  comme  indubitable  et  il  se  fonde  à  eet 
égard  sur  les  considérations  suivantes  : 

i®  La  nicotine  détermine  chez  les  ani- 
maux l'affaiblissement  progressif  des  mou- 
vements, pouvant  aller  jusqu'à  la  paraly- 
sie, que  cet  affaiblissement  ait  été  ou  non 
précédé  d'une  période  d'excitation  ;  la  di- 
minution de  la  sensibilité,  les  troubles  des 
sens  et  enfin  la  congestion  sanguine,  quel- 
quefois accompagnée  d'hémorrhagte  des 
centres  nerveux  et  de  leurs  membranes, 
congestion  qui  peut  aller  jusqu'à  l'inflam- 
mation de  la  pie -mère  et  de  la  substance 
grise,  et  même  jusqu'à  la  désorganisation 
des  cellules  nerveuses. 

2°  On  observe  des  phénomènes  ana- 
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logues  et  de  plus  rafTaiblisscment  de 
réncrgîc  intellectuelle,  d*un  côté  chez  les 
personnes  qui  subissent  pour  la  première 
fois  Taction  de  la  fumée  de  tabac  et  de 
Taulrc  chez  un  certain  nombre  de  ceux  qui 
abusent  de  la  pipe  ou  du  cigare. 

0**  On  a  constaté  dans  tous  les  pays  un 
rapport  constant  entre  Paugmentation  de 
la  consommation  du  tabac  et  raccroîssc- 
nient  des  cas  de  paralysie  générale. 

(Amtales  médico-psyc/iologiques.) 


de  26  ans,  d*un  tempérament  sanguin  et 
excitable,  préparait  un  examen  pour  passer 
h  un  grade  supérieur.  Pendant  plusieurs 
mois  il  se  livra  à  un  travail  très-assidu  et 
vécut  dans  une  vive  préoccupation  tou- 
chant le  succès  de  son  examen.  A  ce  mo- 
ment il  s*exposa  à  un  orage  et  prit  froitl 
en  restant  dans  des  vêtements  mouillés,  fi 
s*ensuivit  une  attaque  de  rhumatisme  qui 
fut  de  longue  durée.        {Lyon  médical, ) 


l>ef  imprest'Oiis  morales  dépreiiîves 
dans  l*ëtiologîe  'du  rhumatîime  artîou- 
laîre  aigu  {  par  le  docteur  WHEELOCK. 
—  Si  un  sujet  est  depuis  quelque  temps 
sous  Tempirc  d*une  vive  anxiété  ou  d*un 
état  moral  dépressif,  il  devient  particuliè- 
rement prédisposé  au  rhumatisme  articu- 
laire aigu  et  peut  contracter  plus  facile- 
ment qu'un  autre  cette  maladie  sous  Tîn- 
fluence  d*un  coup  de  froid.  CVst  du  moins 
ce  que  les  faits  suivants  tendent  à  dé- 
montrer : 

4*  Un  charpentier  de  50  ans,  marié  et 
trcs-prc5sé  de  travail,  est  tout  à  coup 
privé  de  ses  ouvriers  par  suite  d*unc 
grève.  II  vient  en  tonte  hâte  à  la  ville  cher- 
cher du  renfort,  et  s^expose  au  froid  pen- 
dant qu*il  était  en  transpiration.  Trois 
jours  après,  vive  attaque  de  rhumatisme 
qui  dure  plusieurs  semaines. 

2°  Un  ouvrier,  âgé  de  26  ans,  marié  et 
ayant  émigré  à  TOhio,  réussit  d*abord  dans 
ses  entreprises,  et  en  peu  d'années  ac- 
quiert une  aisance  suflisantc  pour  élever 
convenablement  sa  famille  et  ses  trois  en- 
fants. Deux  de  ses  enfants  meurent  subi- 
tement de  diphthérie  et  peu  après  ses 
biens  sont  complètement  détruits  par  Tin- 
ccndte,  sans  qu*il  les  ait  assurés  aupara- 
vant. Sous  le  coup  d'un  chagrin  profond 
et  d*une  vive  anxiété  morale  dus  à  ces 
événements^  il  s*expose  au  froid.  Peu  de 
jours  après,  grave  atteinte  de  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

3"*  Une  dame  de  32  ans,  mariée,  avait 
invité  chez  elle  un  certain  nombre  d'amis. 
Pour  diverses  raisons,  elle  fut  fortement 
préoccupée  du  succès  de  sa  réception,  et 
pendant  une  partie  de  la  soirée,  elle  resta 
exposée  à  un  courant  d*air  pendant  qu'elle 
remplissait  ses  devoirs  de  maîtresse  de 
maison.  Il  y  eut  suppression  des  fonctions 
cutanées  et  trois  jours  après  une  violente 
attaque  de  rhumalisme  aigu. 

4"  Un  lieutenant  de  marine,  célibataire 


De  l'élément  métanooHque  dans  l'alié- 
nation mentale;  psr  BROSIUS.  —  Il  y  a 
peu  de  formes  d'aliénation  mentale  qui  ne 
présentent  des  éléments  de  mélancolie.  On 
a  même  dit  que  la  folie  commence  tou- 
jours par  un  état  de  dépression  psychique» 
peu  marqué  parfois,  il  est  vrai.  Souvent  la 
méhincolîc  est  le  seul  symptôme  de  la  ma- 
ladie et  persiste  sans  faire  place  à  d'autres 
symptômes;  c'est  alors  une  mélancofie 
franche,  dont  la  marche  n'est  altérée  par 
aucun  changement  de  forme.  Dans  d'autres 
cas,  la  mélancolie  n'est  qu'une  période 
dans  l'évolution  de  l'aiTection  cérébrale  et 
ordinairement  période  initiale  qui  dure 
plus  ou  moins  longtemps,  puis  est  suivie 
de  manie  aiguë,  de  délire  partiel,  d'affai- 
blissement intellectuel;  de  démence.  On 
dit  alors  que  la  mélancolie  s'est  transfor- 
mée en  manie,  démence,  etc.  Mais  la  mé- 
lancolie peut  n'avoir  pas  disparu  pour  tou- 
jours ;  souvent  on  la  voit  reparaître  dans 
la  période  secondaire  et  tertiaire  de  la  vé> 
sanie  ;  elle  peut  alors  de  nouveau  dominer 
la  scène  et  terminer  l'afTeclion  comme  elle 
Tavait  commencée.  Le  fait  qu'un  individu, 
dont  les  antécédents  sont  inconnus,  est 
mélancolique,  ne  permet  donc  pas  encore 
de  juger  son  caractère  nosologique  ;  car  si 
la  dépression  peut  être  un  état  primaire^ 
une  mélancolie  jsimple^  elle  peut  aussi  bien 
constituer  les  prodromes  d'une  manie  ai- 
guë, de  la  démence  paralytique,  d'une 
démence  organique.  La  mélancolie  peut 
encore  avoir  à  sa  base  un  état  d'imbécillité, 
d'épi lepsie  ou  d'hystérie,  ou  former  un 
élément  delà  folie  circulaire,  etc. 

Dans  la  mélancolie  terminale,  il  y  a 
moins  délire  anxieux  et  trouble  dans  les 
idées  —  comme  dans  la  mélancolie  du  dé- 
but —  qu'un  relâchement  général,  une 
fatigue  corporelle  (résultant  des  pertes 
excessives  de  force  nerveuse  pendant  la 
période  aiguë  de  l'aiTection)  avec  conscience 
plus  ou  moins  claire  du  passent  les  senti- 
ments tristes  et  pénibles  que  le  réveil  inlcl- 
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Icclae}  amène  à  sa  suite.  Or  ces  symptômes 
offrcot  un  pranoslic  très- favorable.  Le 
malade-qui  se  rend  un  compte  bien  net  de 
la  profondeur  de  Tabimc  duquel  il  vient  à 
pcîue  de  sortir  et  qui  en  éprouve  de  la 
tristesse,  est  toujours  beaucoup  mieux 
giicri  que  celui  dont  le  bonheur  est  agité 
ci  bruyant.  —  La  mélancolie  ne  se  trans- 
forme pas  toujours  immédiatement  en  ma- 
nie ;  parfois  il  y  a  un  intervalle  lucide  plus 
ou  moins  long  qu*on  peut  facilement  con- 
fondre avec  la  gucrison.  D  autres  fois,  la 
mélancoUc  est  périodique  et  Ton  sait  le 
rôle  qu^elle  joue  dans  la  folie  circulaire.  — 
Chez  les  byslcriques,  les  épilepliques  et 
les  imbéciles,  le  trouble  nerveux  prend 
souvent  la  forme  de  la  mélancolie,  et  chez 
tes  premiers,  elle  apparaît  volontiers  lors 
de  la  disparition  des  symptômes  nerveux 
physiques  ;  on  dit  alors  que  la  névrose  s*est 
transformée.  Il  peut  en  être  de  même  dans 
la  manie  transitoire,  à  la  base  de  laquelle 
se  trouve  ordinairement  un  état  suraigu 
(Tangoissc  avec  hallucinations  et  illusions; 
«eci  est  aussi  fréquemment  le  cas  dans  la 
manie  épileptîquc.  —  La  mélancolie  joue 
parfois  un  rôle  plus  ou  moins  important 
dans  la  chorce,  de  même  que  dans  le  délire 
alcoolique. 

L*auteur  conclut  en  disant  que  quelles 
^ue  soient  la  forme,  les  complications,  la 
cause  de  Taliénation,  on  y  rencontrera 
toujours,  à  un  moment  où  à  un  autre, 
réicment  mélancolique.  Souvent  il  se 
trouve  là  même  où  les  manifestations  exté- 
rieures de  la  maladie  semblent  au  premier 
abord  Texclure  complètement.  Tel  est  le 
cassurtout  dans  la  manie  des  persécutions, 
qui  peut  être  en  quelque  sorte  latente.  Tin- 
dividu  cachant  avec  soin  ses  conceptions 
maladives  et  révélant  simplement  les  allures 

d^un  être  bizarre,  original,  etc ,   ou, 

dans  une  autre  direction,  d*un  être  mora- 
lement défectueux  ;  c'est  là  une  possibilité 
que  le  médecin  légiste  ne  doit  jamais  per- 
dre de  vue  dans  les  cas  d'état  intellectuel 
douteux.       {Ann,  médico-psychologiques,) 


Da  traitement  de  l'hydrooële  par  les 
îajeotiont  d'iodoforme.  (Extrait  du  Mé- 
moire de  Cksar  BOZZI  :  De  l'emploi  de 
Viodoforme  en  chirurgie,)  Traduit  par 
le  docteur  V.  Dubois.  —  4.  Varni  G..., 
âgé  de  G7  ans,  menuisier,  arrive  le  51  août 
dernier  à  Thôpital  civil  de  Pavie  ;  il  avait 
toujours  joui  d*une  excellente  santé,  quand, 
il  y  a  ncnf  ans,  il  fut  atteint  d'une  hydro- 


ccle  à  droite,  laquelle  fut  radicalement 
guérie  à  cette  époque  par  les  injections  vi- 
neuses. Au  mois  de  décembre,  Taffcction 
reparut  au  testicule  gauche  et  ne  fit 
qu'augmenter.  Bozzi  ayant  diagnostiqué 
une  hydrocèle  simple,  y  injecta,  après 
avoir  vide  le  liquide,  i  gramme  d'iodo- 
forme  tenu  en  suspension  dans  18  grammes 
d'eau  ;  on  malaxa  ensuite  la  tumeur  pour 
mettre  le  médicament  en  contact  avec 
tous  les  points  de  la  cavité,  et  au  bout 
d'une  minute,  on  laissa  s'écouler  environ 
la  moitié  du  liquide. 

L'injection  fut  suivie  d'une  légère  sen- 
sation de  brûlure  limitée  au  testicule,  et 
qui  s'évanouit  au  bout  de  deux  heures. 

Le  jour  suivant  les  phénomènes  inflam- 
matoires légers  s'affaiblissent  ;  l'hydrocèle 
s'était  reproduite,  mais  elle  n'était  plus 
transparente.  Au  bout  de  trois  jours,  tous 
les  symptômes  commencèrent  à  disparaître 
en  même  temps  que  la  tumeur  diminuait 
de  volume  et  le  i7™«  jour^  l'hydrocèle 
avait  entièrement  disparu. 

%  Grislinia  F...,  d'une  constitution 
saine  et  robuste,  portait  depuis  trois  mois 
une  tumeur  dans  la  moitié  gauche  du  scro- 
tum; pas  de  signes  d'inflammation.  C'était 
une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  du 
testicule  gauche.  Le  5  septembre,  on  éva- 
cue le  liquide  par  la  ponction  et  on  injecte 
immédiatement  après  i  gramme  d'iodo- 
forme  suspendu  dans  45  grammes  de  mu- 
cilage, qu'on  laisse  dans  le  sac  séreux.  A 
l'injection  succéda  une  légère  cuisson  qui 
alla  en  augmentant  pendant  les  deux  pre^ 
mières  heures  et  cessa  entièrement  huit 
heures  après.  Le  lendemain  matin,  la  réac- 
tion était  manifeste  :  le  scrotum  ct^t  goq- 
flé  et  tendu,  la  tunique  vaginale  remplie 
d'un  exsudât  abondant.  Les  phénomènes 
conservèrent  cet  état  de  subacuité  pendant 
cinq  jours,  puis  décrurent  graduellement 
pendant  que  le  liquide  exsudé  disparaissait 
peu  à  peu.  Seize  jours  après  l'opération,  le 
patient  pouvait  être  regarde  comme  guéri. 

L'urine  expulsée  dans  la  nuit  qui  suivait 
l'injection  donnait  manifestement  la  réac- 
tion de  l'iode. 


Traitement  du  fomnaxnbuUfine  tîm- 
ple.  —  Chaque  soir,  au  moment  de  se 
coucher,  le  somnambule  doit  s'appliquer 
autour  d'une  jambe  un  ou  deux  tours  d'un 
fil  de  cuivre  mince,  flexible  et  assez  long 
pour  pouvoir  être  mis  en  communication 
avec  le  sol  de  la  chambre  :  le  matin  le  fil 


48 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


conducteur  est  enlevé.  Tel  est  le  moyen 
<lc  traitement  très-simple  que  M.  le  pro- 
fesseur Pcllizzari,  de  Florence,  a  mis  en 
usage  sur  dix-huit  somnambules.  Chez 
quelques-uns  de  ces  malades,  le  fil  de 
cuivre  a  agi  parfaitement  comme  moyen 
préventif,  chez  d'autres  il  a  guéri  radica- 
lement le  somnambulisme.  La  propriété 
que  possède  le  fil  de  ce  métal  de  dissiper 
promptement  le  somnambulisme  magné- 
tique, et  rhypolhèse  rationnelle  que  ce 
moyen  pourrait  dissiper  aussi  le  somnam- 
bulisme spontané,  ont  engagé  Tauteur  h 
expérimenter  la  méthode  dont  il  s*agit  et 
qui  lui  aurait  donné  do  si  magnifiques  ré- 
sultats.        (Ann.  médico -psychologiques,) 


Effets  psychologiques  du  ohlorororme. 

—  M.  Alex.  Lacassagnc  étudie  les  modifi- 
cations qu'éprouve  rintclligence  sous  Tin- 
fluence  des  anesthésiques  ;  des  observations 
intéressantes  donnent  de  la  valeur  à  ce 
travail. 

L'auteur  a  fait  des  expériences  sur  lui- 
même  pour  apprécier  les  effets  du  chloro- 
forme. L'intelligence  ne  résiste  pas  dès 
que  l'inhalation  se  prolonge  ;  il  n'y  a  pas 
d'individus  réfractaires  au  chloroforme, 
mais  on  est  plus  ou  moins  sensible  i  son 
action.  La  volonté,  l'attention,  la  résis- 
tance ralentissent  les  effets,  mais  bientôt 
ils  se  produisent.  L'attention  cesse  d'abord, 
puis  les  facultés  diverses  cessent  les  unes 
après  les  autres.  L'association  des  idées, 
la  comparaison,  le  jugement  s'affaiblissent 
et  disparaissent;  la  mémoire  persiste  la 
dernière,  et  puis,  comme  dans  le  sommeil 
naturel^  tout  s'efface  sans  que  l'on  ait  con- 
science du  moment  où  la  connaissance  s'é« 
teint.  L'anestliésic  peut  être  accompagnée 
de  rêves,  plus  avec  l'éthcr  qu'avec  le  chlo- 
roforme. Les  songes  sont  en  rapport  avec 
les  sentiments,  les  passions,  les  habitudes 
et  souvent  aussi  les  impressions  actuelles  ; 
le  malade  est  maintenu  par  des  aides,  et 
l'idée  d'une  contrainte,  d'une  lutte  se 
mêle  à  son  délire.  L'hallucination  peut 
aussi  se  produire,  et  son  souvenir  se  con- 
fond avec  celui  de  la  réalité.  L'intelligence 
est  parfois  anéantie  tout  à  coup  ;  M.  Lacas- 
sagnc cite  une  observation  remarquable 
par  l'instantanéité  et  la  persistance  de  l'a- 
neslhésie. 

Le  retour  des  facultés  n'est  pas  subit  ; 
les  facultés  reviennent  dans  un  ordre  in- 
verse de  celui  où  elles  ont  disparu.  H  faut 
UD  certain  temps  pour  que  les  malades  re- 


prennent l'empire  de  leur  volonté.  Au  ré- 
veil, ils  ne  sont  pas  maîtres  de  leur  intel- 
ligence ;  ils  ne  peuvent  tenir  en  ce  moment 
les  promess<:s  de  silence,  de  paroles  ou 
d'actes  déterminés  qu'ils  avaient  faites 
avant  de  s'endormir.  Le  malade  ne  con- 
serve pas  le  souvenir  des  premiers  actes 
qu'il  accomplit  au  réveil,  comme  il  oublie 
ceux  qui  ont  immédiatement  précédé  le 
moment  où  il  s'endort. 

Des  rcQexes  se  produisent  avec  facilité. 
Dans  certains  cas,  l'opéré  parait  souffrir, 
et  il  souffre  en  réalité,  comme  le  fait  très- 
justement  remarquer  M.  Lacassagnc  ;  mais 
il  oublie  cette  douleur;  l'impression  est 
trop  faible  pour  laisser  un  souvenir.  Les 
mouvements  sont  aussi  l'expression  d'un 
rêve  triste  ou  agité.  La  sensibilité  s'éteint 
vite  ;  mais  tous  les  points  de  la  peau  ne 
sont  pas  anesthésiés  en  même  temps;  la  ré- 
gion temporale  paraîtrait  conserver  plus 
longtemps  la  faculté  de  transmettre  des 
sensations;  mais  celte  détermination  est 
difficile.  L'ouïe  persiste  encore  lorsque  la 
peau  est  devenue  insensible,  et  ce  sens  se 
réveille  promptement. 

(Annales  âC hygiène  publique.) 


Emploi  du  oalomel  dans  les  ophtlial- 
mies.  —  L'emploi  du  calomel  en  insuiHa- 
tions  dans  certaines  formes  de  maladies 
oculaires  n'est  rien  moins  que  nouveau,  et 
était  connu  avant  M.  Giraud-Teulon,  qui 
ne  le  réclame  pas  comme  lui  appartenant. 
Mais  ce  qui  lui  appartient  vraiment,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Forgct,  c'est  d'a- 
voir introduit  dans  cette  médication  une 
amélioration,  un  perfectionnement  qui  la 
rend  d'une  efficacité  vraiment  remar- 
quable, tandis  qu'auparavant  cette  effica- 
cité se  trouvait  souvent  en  défaut.  Le  per- 
fectionnement consiste  à  ne  faire  usage 
que  de  calomel  en  poudre  impalpable,  et 
pour  cela  il  suffit  que  ce  soit  le  calomel  dit 
à  la  vapeur,  et  de  n'y  pas  ajouter  de  pou- 
dre de  sucre,  qui,  si  ténue  qu'elle  soit, 
est  toujours  formée  de  fins  cristaux. 

M.  Giraud-Teulon  projette  le  calomel 
une  fois  par  jour  dans  l'œil  malade,  à  la 
dose  d'une  pincée,  au  moyen  d'un  petit 
pinceau  qu'un  coup  sec  du  doigt  met  en 
vibration. 

11  en  a  obtenu  les  meilleurs  effets,  et 
cela  d'une  manière  constante,  dans  di- 
verses affections  oculaires,  notamment 
celles  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la 
diathèse  scrofuleusc  :  la  conjonctivite  pus- 
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tnleose  oa  pblycténulaire,  les  kéràttlcs  su- 
perficielles primitives  ou  consécutives  à  la 
conjonctivite  pustuleuse,  Toplithaimie  pu-< 
rulente,  le  catarrhe  chronique  sénlle,  la 
kératite  vésiculeuse,  la  kératite  vasculaire 
supeffîcielle  (en  exceptant  celle  qui  se  lie 
comme  conséquence  aux  granulations  pai- 
pébrales)^  la  kératite  ulcéreuse  sthénique 
(ulcères  à  facettes,  kératite  en  coup  d'on- 
gle), la  seconde  période  des  kératites  ulcé- 
reuses à  hypopyon. 

Dans  les  cas  de  photophobie,  il  ajoute 
Tapplication  d'une  couche  de  teinture 
d*iode  pur  sur  le  front,  moyen  excellent. 


grâce  auquel,  chez  les  enfants  même  les 
plus  susceptibles .  la  photophobie  ne  dé- 
passe, point,  dans  les  cas  les  plus  rebelles, 
une  semaine  de  durée.  —  Bien  entendu 
que  le  traitement  général  par  les  toniques 
ordinaires,  huile  de  foie  de  morue,  sirop 
antiscorbulique,  vin  de  quint(uina,  n*est 
pas  négligé,  mais  au  contraire  employé 
avec  Tattention  et  la  persévérance  que  ré- 
clame chaque  cas. 

Grâce  à  cette  médication,  tant  locale  que 
générale,  on  voit  céder  avec  rapidité  toutes 
les  affections  énumérées  ci-dessus. 

(Revue  de  thérapeutique.) 


Chimie  médicale  et  pharmaeeatiqae. 


De  rhématosîne  ;  par  M.  TABOURIN. 
—  VhénuUosine  est  la  matière  colorante 
rouge  du  sang  des  animaux  supérieurs. 
Elle  est  contenue  dans  Tintérieur  des  glo- 
bules sanguins,  et  s*y  trouve  associée  à 
une  autre  matière  protéique  incolore  ap« 
pelée  globuline;  leur  combinaison  est  dési- 
gnée parfois  sous  le  nom  complexe  à'hé- 
nuUoglobuline. 

L^hématosine  est  une  matière  protéique, 
dont  la  composition  chimique  est  voisine 
de  celle  de  l'albumine  et  de  la  fibrine  ;  elle 
en  diffère  principalement  par  la  présence 
constante  d*une  cerlaine  quantité  de  fer, 
qu*on  évalue  au  dixième  de  son  poids. 

PréparcUion,  —  Le  caillot  sanguin  est 
pétri  avec  la  solution  d'un  sel  coagulant 
tout  à  fait  inoffensif;  la  pâte  qui«en  ré- 
sulte est  soumise  à  une  forte  pression  ;  le 
gâteau  retiré  de  la  presse  est  émietté  et 
mis  en  digestion  dans  de  l'alcool  ordinaire 
additionné  de  2  à  3  centièmes  d'un  acide 
quelconque  ;  Thématosine  entre  en  disso- 
lution dans  le  liquide  alcoolique,  qui  se 
colore  fortement,  tandis  que  la  globuline 
reste  indissoute  et  se  dépose  au  fond  du 
vase.  Le  liquide,  séparé  du  précipité,  dé- 
pose, après  neutralisation,  des  flocons 
rougcâtre^  abondants  :  c'est  de  l'hémato- 
slne  brute.  Elle  est  recueillie  sur  un  filtre 
et  lavée  successivement  avec  de  l'eau,  de 
Talcool  et  de  l'éther  ;  alors  elle  est  pure  ; 
il  ne  reste  plus  qu'à  la  dessécher  et  à  la  ré* 
duire  en  poudre. 

Propriétés,  —  L'hématosine  ainsi  obte- 
nue est  sous  forme  d'une  poudre  brune, 
d^aspect  métallique  et  dépourvue  d'odeur 
et  de  saveur.  Elle  est  insoluble  dans  l'eau  et 
dans  l'alcool  pur  ;  mais  quand  ce  dernier  est 


légèrement  additionné  à^acide  ou  d'oJcah', 
l'hématosine  s'y  dissout  en  le  colorant  ; 
réther,  les  essences  et  \q&  corps  gras  la 
dissolvent  également  dans  les  mêmes  con- 
ditions. 

Administration.  -?-  L'hématosine,  con- 
sidérée comme  médicament,  est  d'une 
administration  facile,  et  peut  revêtir  aisé- 
ment la  plupart  des  formes  pharmaceu- 
tiques usitées.  On  peut  la  donner  en  pou- 
dre, sous  forme  de  prises,  en  pilules^  en 
pastilles^  en  bonbons,  en  sirops,  en  liqueurs,- 
dans  le  chocolat,  avec  les  condiments,  les 
aliments  et  les  boissons. 

Effets  dans  le  tube  digestif.  —  L^héma- 
tosine,  n'ayant  ni  odeur  ni  saveur,  est 
prise  par  tous  les  malades  sans  répugnance, 
même  par  les  enfants.  Arrivée  dans  l'esto- 
mac, elle  y  est  digérée  comme  les  autres 
matières  albuminoïdes,  sans  aucun  trouble 
des  fonctions  de  l'estomac  ;  en  passant  en- 
suite dans  l'intestin,  elle  ne  saurait  y  être 
précipitée  que  par  les  fluides  alcalins 
qu'elle  y  rencontre  (bile  et  suc  pancréa- 
tique et  entérique)  comme  cela  arrive 
pour  la  plupart  des  composés  ferrugineux, 
puisqu'elle  est  soluble  tout  à  la  fois  dans 
les  liqueurs  alcalines  et  dans  les  liquides 
acides  ;  son  absorption  est  donc,  par  cela 
même,  assurée,  et  se  fait  comme  celle  des 
aliments  ordinaires.  C'est  là  un  grand 
avantage,  sous  le  rapport  thérapeutique, 
que  l'hématosine  présente  sur  les  médica- 
ments ferrugineux  usuels;  ces  derniers,  en 
effet,  fatiguent  bientôt  soit  l'estomac,  soit 
les  intestins,  ce  qui  oblige  à  en  interrompre 
souvent  l'administration  et  parfois  même 
à  en  cesser  complètement  l'usage.  Ceux 
qui  agissent  sur  l'estomac,  comme  le  fer 
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réduit,  par  exemple,  dérangent  la  diges- 
tion çt  provoquent  même  des  vomisse- 
ments ;  eeux  qui  fatiguent  l*întestin , 
comme  la  plupart  des  sels  solubles  de  fer, 
produisent  bientôt  la  constipation  et  sou* 
vent  aussi,  par  une  sorte  de  réaction,  la 
diarrhée  ;  il  en  résulte,  dans  tous  les  cas, 
une  absorption  difficile,  lente  et  presque 
toujours  insuffisante.  L^hématosine,  cela 
est  de  toute  évidence,  est  exempte  de  la 
plupart  de  ces  graves  inconvénients  :  son 
usage  ne  saurait  déranger  la  digestion  ni 
entraver  Tabsorption  intestinale  ;  il  peut 
donc  être  continué  aussi  longtemps  que 
rindication  thérapeutique  le  réclame. 

Effets  dans  le  sang.  —  L'hématosine,  di- 
gérée et  absorbée  dans  le  tube  digestif,  ar- 
rive peu  à  peu  dans  le  sang,  qui  est  un 
milieu  alcalin  ;  elle  s'y  dissout  donc  immé- 
diatement et  reprend  sa  propriété  fonda- 
mentale, qui  est  d*absorber  roxyeène-«(-de 
reprendre  la  couleur  rouge >w^iellNdaM 


est  du  proloxyde  de  fer.  Est-ce  sous  cet 
état  que  le  fer  se  trouve  dans  rhémalosine  ? 
Beaucoup  de  physiologistes  le  pensent,  en 
se  basant  probablement  sur  Fanalogic  de 
couleur  des  pcrseU  de  fer  et  du  sang  ;  mais 
les  chimistes,  surtout  ceux  de  TAllemagne, 
croient  au  contraire  que  le  fer  se  trouve  à 
rétat  métallique  dans  Thématosine  ;  c'est 
un  point  à  éclaircir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  chimistes  de  la 
nouvelle  école  admettent  dans  le  fer  co 
qu'ils  appellent  plusieurs  états  ou  degrés 
d^atomieité.  Dans  quelques  combinaisons, 
il  est  biatomi^ue  et  dans  d'autres  tétratomi- 
que  :  on  exprime  parfois  ces  deux  élats 
par  les  appellations  latines  :  ferrosum  et 
ferricum.  Sous  quel  état  le  fer  se  trouvc-t- 
il  dans  le  sang?  Est-ce  du  ferrosum  ou  du 
ferrieum?  On  ne  le  sait.  En  administrant 
des  ferrugineux  ordinaires,  on  n'est  jamais 
in  de  donner  le  fer  sous  Pélat  molé- 
ne  demande  le  sang  pour  la  recon- 


^st  du  reste  une  tendance  actuelle  do 
la  médecine  de  demander  au  corps  animal 
les  remèdes  propres  à  guérir  ses  propres 
maux;  cette  tendance,  essentiellement 
physiologique,  doit  être  encouragée.  C'est 
ainsi  que  la  pepsine  est  devenue  le  moyen 
le  plus  sûr  de  guérir  la  dyspepsie,  la  graisse 
phosphorée  tirée  des  centres  nerveux  pour 
remédier  à  l'affaiblissement  de  l'inner- 
vation, etc.     {Journal  des  connaiss.  méd.) 


sang  artériel.  En  outre,  se  trouvant  mélée<>^tuHbflr^  globules;  tandis  qu'en  don- 
avec  les  matières  protéiqiim^qul  donnent  nant  l'n^im^osine  comme  ferrugineux,  oo 
au  plasma  sanguin  ses  qualités  lllflf <I^%>  ffttjfP  ^^S^k  certain  de  présenter  h  l'orga- 
et  nutritives,  elle  peut  s'l^cief'iax-^lè<^  ^llme  le  feisous  l'état  moléculaire  qu'il 
ments  do  la  globuline  et  Wvenir  ainsi  la  réclame,|taMsque  ce  1er  est  tiré  du  sang 
base  de  nouveaux  globules  )É>Dagiiy.-€etkn>  lui-mém^^tte  vue  théorique  a  dune  son 
matière  colorante  des  globulesoSt^^ifie  a  î^M^f^ 
essentielle  du  fluide  sanguin;  c*è5t-pap  --•^-  ^ 
son  intermédiaire,  —  et  sur  ce  point,  tous 
les  physiologistes  sont  d'accord  —  qu'a 
lieu  le  phénomène  chimico-vital  de  Thé** 
matose,  soit  pulmonaire,  soit  intersticielle  ; 
c'est  l'hématosine,  en  effet,  qui  absorbe 
l'oxygène  de  l'air  dans  le  poumon  en  pre- 
nant la  teinte  vermeille  du  sang  artériel, 
et  qui  transporte  ce  gaz  comburant  dans 
tous  les  tissus  ;  là  l'oxygène  est  employé 
aux  combustions  diverses  de  la  nutrition 
et  se  trouve  remplacé  par  de  l'acide  carbo- 
nique; aussi  le  sang  perd-il  sa  couleur 
vive  pour  prendre  la  teinte  brune  du  sang 
veineux.  La  matière  colorante  des  globules 
joue  donc  un  rôle  tout  à  fait  prépondérant 
dans  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la 
nutrition,  si  étroitement  liées.  C'est  ce  qui 
explique  l'état  de  langueur  et  de  débilité 
des  personnes  dont  le  sang  est  pauvre  en 
globules,  comme  on  le  voit  dans  V anémie, 
la  cfdorose,  etc. 

Du  fer  de  l'hématosine.  —  L'hématosine, 
préparée  par  le  procédé  indiqué  précé- 
demment, contient  environ  iO  pour  cent, 
soit  un  dixième  de  son  poids  de  fer.  C'est 
ce  qu'on  peut  aisément  démontrer  par  la 
calcinallon  de  cette  matière  colorante  dans 
un  creuset  de  platine  ;  la  cendre  qui  reste 


Essai  d'analyse  spectrale  appliquée  4 
l'examen  des  gaz  simples  et  de  leurs 
mélanges  ;  par  M  DUBRUNFAUT.—  Les 
expériences  de  MM.  Klrchboff  et  Bunsen 
sur  les  métaux  alcalins  terreux  prouvent 
que  l'analyse  spectrale  peut  devenir,  entre 
les  mains  des  chimistes,  une  méthode  de 
recherches  qui  laisse  bien  loin  derrière 
elle  les  réactifs  les  plus  délicats  et  les  plus 
sensibles.  Elle  offre,  par  là  même,  des 
moyens  d'investigation  nouveaux  qui  per- 
mettent de  vérifier  avec  plus  de  facilité  et 
de  précision  la  pureté  des  produits  sur  les- 
quels on  opère. 

Ce  genre  d'applications  exigerait  que  les 
spectres  des  corps  simples  fussent  bien 
connus  et  bien  définis. 
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On  sait,  en  effet,  que  les  spectres  des 
divers  corps  simples  se  caractérisent  tout  à 
la  fois  par  une  ou  plusieurs  raies  bril- 
lantes et  par  la  position  que  leur  assigne 
dans  le  spectre  Tordre  de  leur  réfrangîbi- 
lité.  Lorsqu'un  corps  simple  possède  plu- 
sieurs raies  caractéristiques,  on  sait  que 
ces  raie;  n^apparaisscntpas  toujours  simul- 
tanément, et  que  le  plus  souvent  elles  se 
montrent,  au  contraire,,  successivement  et 
à  des  températures  différentes.  On  sait  en- 
core que  les  spectres  des  divers  corps 
simples  mélangés  se  produisent  aussi  à  des 
températures  différentes,  et  les  variations 
qu^on  observe  dans  les  gaz  avec  la  pres- 
sion sont  elles-mêmes  une  conséquence 
des  variations  de  température  que  pré- 
sente rétinoelle  d*induction  en  traversant 
des  milieux  inégalement  denses. 

En  soumettant  à  Tanalyse  spectrale  des 
gaz  simples,  comme  Toxygène,  Tbydro- 
gène  et  Tazote,  il  nous  a  été  facile  de  re- 
connaître que,  quel  que  soit  le  soin  apporté 
à  leur  préparation,  on  ne  peut  réussir  à 
préparer  des  produits  purs. 

Ainsi,  rhydrogcne  et  Toxygène  les  plus 
purs  qu*on  puisse  obtenir  par  les  moyens 
connus,  donnent  toujours,  d'une  manière 
plus  ou  moins  sensible,  outre  leurs  spéol- 
tres  propres,  les  raies  ou  les  bandes  carac- 
téristiques de  Tazote.  Cette  particularité 
s'explique  pour  l'hydrogène,  en  considé- 
rant que  ee  gaz  se  prépare  avec  de  l'eau 
€i  des  acides  qu'on  ne  peut,  suivant  nos 
observations,  purger  complètement  des 
éléments  de  l'air  et  notamment  de  l'azote. 

Sî  l'on  considère,  d'une  autre  part,  l'ex- 
trême sensibilité  de  la  réaction  spectrale 
appliquée  à  l'azote,  on  comprendra  com- 
ment ce  gaz  se  trouve  ainsi  inséparable  de 
rhydrogène  de  manière  à  se  révéler  an 
spectroscope. 

Nous  avons  reconnu,  en  effet,  que  le 
gaz  hydrogène  réputé  pur  donne  toujours 
sensiblement  des  traces  du  spectre  de  IV 
20te,  qui  se  trouve  dans  les  régions 
orangée  et  jaune,  c'est-à-dire  dans  les  ré- 
gions qui  sont  tout  à  la  fois  les  plus  lumi- 
neuses et  les  moins  réfrangibles.  Dans  ces 
conditions,  les  bandes  caractéristique  des 
régions  les  plus  réfrangibles  font  défaut, 
et  cela  tient  probablement  ou  à  la  faible 
proportion  d'azote  qui  se  trouve  dans  rhy- 
drogène ou  à  une  réaction  des  gaz  mé- 
langés. 

En  ajoutant  h  ce  mélange  1/1000  d'azote 
en  volume,  et  en  tabant  avec  soin  le  vide 
à   quelques  millimètres,  on  obtient  un 


spectre  eomplet  et  fort  brillant  de  l'azote 
superposé  au  spectre,  non  moins  brillant, 
de  l'hydrogène. 

On  peut,  d'ailleurs,  constater  la  pré- 
sence de  l'azote  dans  le  gaz  hydrogène 
réputé  pur  par  les  méthodes  chimiques,  en 
y  faisant  passer  l'étincelle  d'induction  sous 
la  pression  atmosphérique.  Il  se  produit 
alors,  d'une  manière  non  équivoque,  de 
l'ammoniaque,  dont  on  peut  reconnaître  la 
présence  par  les  méthodes  chimiques 
usuelles. 

On  s'explique  moins  facilement  la  pré- 
sence invariable  de  l'azote  dans  l'oxygène 
issu  des  divers  procédés  de  préparation 
connus,  et  notamment  du  chlorate  de  po- 
tasse épuré  par  cristallisation  et  préalable- 
ment fondu.  La  proportion  d'azote  qui, 
dans  ce  cas,  trouble  la  pureté  de  l'oxygène 
peut  être  dosée  par  les  absorbants  usités. 
La  proportion  d'azote  peut  s'élever  jusqu'à 
3  ou  3  centièmes  en  volume,  ainsi  que 
Tout  reconnu,  dès  longtemps,  divers  ob- 
servateurs. 

La  présence  de  l'azote  dans  de  pareilles 
eonditions  peut  être  facilement  constatée 
par  les  méthodes  chimiques  ordinaires  en 
Titiiisant  une  réaction  signalée  par 
:  MM.  Fremy  et  Becquerel.  En  effet,  si  l'on 
fait  passer  l'étincelle  d'induction  dans  du 
gaz  oxygène  réputé  pur,  sous  la  pression 
atmosphérique,  on  voit  apparaître  la  réac- 
tion caractéristique  du  gaz  rutilant. 

On  ne  peut  donc,  dans  les  deux  cas  que 
nous  venons  de  signaler,  soulever  le 
moindre  doute  sur  la  fidélité  des  indica- 
tiond  du  spectroscope. 

Il  n'est  pas  aussi  facile  de  constater 
l'impureté  de  l'azote  préparé  à  l'aide  de 
l'air  atmosphérique  et  du  cuivre.  En  effet, 
ce  gaz,  observé  au  spectroscope  dans  di- 
verses conditions  de  température  et  de 
pression,  ne  donne  que  le  spectre  brillant 
décrit  par  Pliicker  et  M .  Morren  ;  s'il  con- 
tenait de  l'ozygène  échappé  à  l'analyse 
cuprique,  le  spectroscope  ne  pourrait  le 
révéler,  puisque,  d'après  Plûckcr»  le 
spectre  de  l'oxygène  n'est  pas  même  sen- 
sible dans  l'air  atmosphérique.  On  sait, 
d'ailleurs,  par  les  observations  de  MM.  Du- 
mas et  Boussingault,  que  l'azote  préparé 
par  le  cuivre  parait  être  exempt  d'oxygène 
appréciable  par  les  méthodes  chimiques. 
L'eau  échappée  aux  dessiccants,  comme 
l'oxygène,  pourrait  échapper  à  ce  mode 
d'analyse.  En  effet,  le  grand  édat  du 
spectre  de  l'azote  et  la  multitude  de  ses 
bandes  brillantes  effaceraient  les  raies  ca- 
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ractcristiqncs  de  Thydrogène  si  elles  exis- 
taient véritablement. 

Ainsi,  quand  on  observe  à  diverses 
pressions  un  mélange  d*hydrogcne  avec 
quelques  traces  d'azote,  on  voit  le  speetre 
de  Tazotc  apparaître  à  des  températures  et 
à  des  pressions  basses,  qui  ne  sont  pas 
favorables  aux  manifestations  spectrales  de 
rhydrogène,  et  les  raies  caractéristiques 
do  ce  dernier  gaz  ne  se  montrent  d^une 
manière  sensible  que  lorsque,  la  pression 
ayant  atteint  une  certaine  limite,  la  tem- 
pérature est  assez  élevée  pour  faire  prédo- 
miner le  spectre  de  Thydrogènc. 

Ces  expériences  ainsi  interprétées,  rap-> 
prochées  des  observations  précédentes  sur 
rim possibilité  d'obtenir  des  gaz  purs  et 
notamment  de  Foxygène  et  de  Tbydrogène 
privés  d'azote,  pourraient  expliquer  les 
observations  qui  ont  conduit  plusieurs  sa- 
vants (Plûcker  et  M.  Wulner)  à  admet tre, 
pour  chaque  gaz  simple,  des  spectres  mul- 
tiples et  distincts  qui  apparaîtraient  à  des 
pressions  et  à  des  températures  diffé- 
rentes. G*cst  ainsi  que  M.  Wulner  a  admis 
pour  spectre  des  basses  températures  de 
l'hydrogène  un  spectre  à  bandes  analogue 
à  celui  de  l'azote. 

Si  l'on  reconnaît  avec  nous  que  l'hydro- 
gène le  plus  épuré  chimiquement  renferme 
toujours  de  l'azote  en  proportions  percep- 
tibles à  l'analyse  spectrale,  on  sera  disposé 
à  admettre,  à  priori,  que  les  deux  pre- 
miers spectres  observés  par  Plûcker  sont 
dus  h  la  présence  de  l'azote  ;  quant  aux 
deux  autres,  qui  ont  été  signalés  par 
M.  Wulner  dans  des  conditions  et  avec  des 
manipulations  plus  ou  moins  complexes, 
on  reconnaîtra  qu'ils  doivent  être  la  con- 
séquence d'impuretés  dues  aux  modes 
d'expérimentation.  En  eifet,  M.  Wulner  a 
utilisé,  dans  ses  expériences,  soit  la  haute 
température  produite  par  la  machine  de 
lloltz,  soit  celle  de  la  bobine  Rubmkorff 
aidée  de  la  bouteille  do  Leyde,  et  l'auteur 
a  reconnu  lui-même  que  ces  moyens  éner- 
giques altèrent  les  électrodes.  La  produc- 
tion des  spectres  multiples  de  l'oxygène  et 
de  l'azote  a  été  obtenue  par  les  mêmes 
moyens,  et  il  est  difGcilc  de  croire  que  ces 
moyens  n'aient  pas  produit  de  pareilles 
causes.  Ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
raie  du  sodium  apparaître  dans  les  tubes 
de  Geissler,  quand  on  élève  la  température 
par  les  moyens  connus.  Ainsi  encore, 
quand  le  vide  a  été  obtenu  h  l'aide  des 
machines  à  mercure,  comme  la  pompe  de 
Sprcngel,    le    spectre    du    mercure    se 


montre  par  suîle  de  la  diffusion  du  mer- 
cure, et  il  esif  h  remarquer  que  les  ma- 
nœuvres et  les  phénomènes  décrits  par 
M.  Wulner  peuvent  se  rapporter  en  partie 
à  la  présence  du  mercure  dans  les  tubes 
expérimentés. 

Il  est  donc  permis  Je  conserver  au 
moins  des  doutes  sur  la  réalité  des  spectres 
multiples  des  gaz  simples,  et  Ton  ne  doit 
considérer  comme  réels  que  les  spectres 
primitivement  décrits  par  Plûcker.  L'hy- 
drogène serait  ainsi  parfaitement  défini  et 
caractérisé  par  l'une  des  trois  raies  «,  ^  et>- 

La  vapeur  mercurielle,  qui  pénètre  par 
diffusion  dans  les  tubes  h  gaz  raréfiés, 
nous  a  paru  éteindre  la  raie  verte  de  l'hy- 
drogène, en  même  temps  que  sa  raie  ca- 
ractéristique de  même  teinte  {fi  Plûcker) 
offre  un  grand  éclat.  En  considérant  le  pou- 
voir d'absorption  de  certains  gaz  et  do 
certaines  vapeurs,  bien  démontré  par 
M.  Janssen,  on  peut  comprendre  le  fait 
en  question. 

Pour  rendre  plus  facile  l'Intelligence 
des  observations  consignées  dans  cette 
note,  nous  croyons  utile  de  faire  connaître 
notre  mode  d'expérimentation. 

Nous  nous  servons  d'une  bobine  Rhum- 
korlT,  qui  donne,  sans  bouteille  de  Leyde, 
des  étincelles  de  5  à  0  centimètres,  et 
pour  pouvoir  toujours  observer  ces  étin- 
celles dans  les  tubes,  même  avant  d'avoir 
déprimé  les  gaz,  nous  ne  donnons  au  filet 
capillaire  de  ces  tubes  qu'une  longueur  de 
S  à  5  centimètres,  qui  est  suffisante  pour 
Tobservalion  spectrale,  et  nous  plaçons 
les  électrodes  entre  lesquelles  éclate  l'étin- 
celle d'induction  à  une  distance  inférieure 
à  5  centimètres  au  plus. 

Nos  tubes  sont  armés  d'un  ou  de  deux 
robinetslde  verre  qui  gardent  bien  le  vide; 
on  les  charge,  par  circulation,  des  gaz 
destinés  aux  observations,  et  la  circulation 
est  suffisamment  prolongée  pour  assurer 
un  balayage  complet.  Outre  ces  précau- 
tions, on  recharge  les  tubes,  à  diverses 
reprises,  avec  les  gaz  épurés,  après  y  avoir 
fait  le  vide.  Les  robinets  rendent  ces  ma- 
nœuvres faciles,  et  ils  permettent  de  dé- 
primer à  volonté  et  graduellement  les  gaz, 
eu  même  temps  que  l'on  peut  suivre  avec 
le  spectroscope  les  modifications  produites 
dans  les  spectres  par  les  variations  de 
pression.     {Joum,  depharm,  et  de  chim,) 


Analyse  du  suo  de   manîoo  amer.  — 

M.  le  professeur  Allfield^iyant  pu  analyser 
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un  échantillon  de  suc  bouilli  de  manioc 

amer,  Manihot  utilissima,  Pohl,  Ta  trouvé 

composé  de  : 

Eao 39,3 

Nalières  v^éules.    .    .    .      46,7 
—        minérales    .    .    .      14,1 

100,1 
Les  matières  végétales  sont  oonsliluées 
par  de  Tabumine  9»  et  du  mucilage  37,7  ; 
les  substances  minérales  sont  du  fer  (per- 
oxyde) 2,8  et  des  sels  inorganiques  il,3. 
Ce  suc  jouit,  dans  rAmérique  du  Sud, 
de  la  réputation  d'être  un  puissant  anti- 
septique, et  perd,  par  la  chaleur,  son  prin- 
cipe vénéneux,  ce  qui  permet  de  rem- 
ployer comme  base  de  divers  condiments, 
tels  que  le  cassareep.  II  résulte  des  expé- 
riences faites  par  M.  Attficld,  que  la  pro- 
priété antiseptique  du  suc  de  manioc  n'a 
rien  qui  puisse  le  faire  préférer  aux  aro- 
mates habituellement  employés,  et  il 
semble  que  ce  soit  à  la  présence  d'une  pe- 
tite quantité  d'huile  aromatique  qu'il  faille 
rapporter  cette  action.  Du  reste,  des  essais 
da  même  genre,  faits  à  la  Jamaïque,  ont 
donné  des  résultats  identiques  et  prouvent 
que  la  qualité  antiseptique,  attribuée  au 
sue  de  manioc  a  été  exaltée  à  un  trop 
haut  degré.  On  comprend,  du  reste,  qu'un 
liquide  renrermant  une  certaine  quantité 
d'huile  volatile  puisse  retarder  la  décom- 
position de  mets  qui  y  auront  été  plongés. 

(Ibid,) 

Sur  im  moyen  pratique  de  préparer 
du  charbon  de  bois  pour  les  usagées  do- 
mesti^iaes  ;  por  M.  le  général  MORIN.  — 
Dans  un  moment  où  il  est  si  difficile  de  se 
procurer,  pour  les  besoins  de  certaines  in* 
doslries  et  pour  ceux  de  la  vie  privée,  le 
charbon  de  bois,  souvent  nécessaire»  il 
n^est  pent->étre  pas  inutile  d'indiquer  une 
application  domestique  fort  simple,  que 
Ton  peut  faire,  du  procédé  employé  dans 
les  poudreries  pour  la  préparation  du 
charbon  destiné  à  la  fabrication  de  la 
pondre. 

Dans  un  cylindre  en  tôle  de  Ô^liH  h 
0«,âO  de  diamètre,  formé  à  un  bout  par 
un  fond  &xq  et  à  l'autre  par  un  couvercle 
mobile,  percé  d'un  trou  de  0™,iO  environ 
de  diamètre,  pour  lequel  on  peut  prendre, 
soit  un  étouffoir  ordinaire,  soit  un  frag- 
ment de  tuyau  de  poêle  ayant  on  longueur 
un  peu  moins  que  la  largeur  de  la  chemi- 
née, on  introduit  du  bois  en  fragments  de 
la  longueur  du  cylindre  et  de  0,"*0â  à 
0*,03  de  grosseur,  de  manière  à  le  rem- 


plir complètement.  On  place  le  couvercle 
et  on  en  Inte  les  joints,  si  l'on  a  de  la  terre 
glaise.  On  met  Iccylindre  sur  le  feu  bien 
allumé  de  la  cheminée,  et  on  le  retourne 
de  temps  en  temps  pour  en*  exposer  succes- 
sivement la  surface  à  l'action  de  la  ch'aleur. 

Après  quelques  instants,  de  la  vapeur 
d'eau  d'abord,  puis  des  gaz  combustibles 
s'échappent  par  l'orifice  et  quelquefois  par 
les  joints  du  couvercle.  H  n'y  a  pas  à 
s'en  préoccuper,  aucun  accident  n'est  à 
craindre. 

Au  bout  de  quatre  ou  cinq  heures,  sans 
autres  soins  et  scion  l'activité  du  feu,  l'o- 
pération est  ordinairement  terminée. 

On  retire  le  cylindre,  on  lute,  avec  de 
la  terre  glaise  ou  autre  mouillée,  l'orifice 
du  couvercle  et  on  laisse  refroidir.  On 
trouve  ensuite,  dans  le  récipient,  du  char- 
bon, qui  doit  être  complètement  dis- 
tillé, noir,  cassant,  sonore,  et  dont  le  poids 
est  d'environ  S5  à  30  pour  iOO  de  celui 
du  bois  employé. 

Si  le  feu  n'a  pas  été  assez  actif  et  s'il  y 
a  des  fragments  roux,  qu'on  nomme  6rtli- 
lotSf  on  les  sépare  et  on  les  réserve  pour 
une  autre  opération.  Lorsqu'au  contraire, 
le  charbon  est  à  l'état  de  braise,  c'est  l'in- 
dice que  l'air  a  trop  pénétré  dans  le  réci- 
pient qui  était  mal  luté  où  que  l'opération 
a  été  trop  prolongée. 

Au  prix  actuel  du  bois,  qui  est  de 
100  francs  les  1,000  kilogrammes,  on  ob- 
tient ainsi,  sans  autres  frais,  que  le  déchet 
produit  par  la  distillation,  25  à  30  kilo- 
grammes de  charbon  pour  10  francs,  au 
lieu  de  le  payer  30  ou  AO  quand,  par  la 
protection  d'un* charbonnier,  on  peut  s'en 
procurer  à  ce  prix.  (/Wd.) 


Des  soitttés  iodo-tannîques  et  dès 
moyens  d'y  déceler  la  présence  de 
riode.  Emploi  de  la  solution  de  per- 
chlorure  de  fer  comme  réaotif  de  l'iode; 
par  J.-G.-A.  TESSIER.  —  On  sait  que 
l'iode  se  dissout  en  certaine  quantité,  mais 
en  proportions  variables,  soit  à  froid  par 
trituration,  soit  à  chaud  et  par  ébullition, 
dans  les  liquides  contenant  un  principe 
tannique  ;  et  s'y  dissimule  au  point  de 
n'être  plus  sensible  aux  réactifs. 

Ayant  eu  récemment  occasion  de  faire 
quelques  expériences  à  cet  égard,  j'ai  re- 
connu que  ce  dernier  point  de  l'histoire 
de  l'iode  n'est  pas  complètement  exact. 

En  effet,  une  solution  iodo-tannique 
étant  donnée,  si  on  chauffe  cette  solution 
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dans  un  ballon  de  verre,  de  manière  à 
porter  le  liquide  à  rébuUilion,  et  qu'à  ce 
moment  on  y  ajoute  goutte  à  goutte  de 
i^azote  acétique  contenant  une  dissolution 
des  composés  nilreux,  on  verra  au  bout 
de  quelques  Instants  apparaître  dans  le 
ballon  des  vapeurs  violettes  caractéristi- 
ques  qui  augmenteront  au  fur  et  à  mesure 
de  Taddition  d'une  nouvelle  quantité 
d'acide  ;  le  dégagement  sera  surtout  très- 
intense,  si  on  continue  à  chauffer  le  li- 
quide. On  s'assurera,  du  reste,  au  moyen 
d'un  papier  amidonné  plongé  un>  instant 
dans  rintérieur  du  ballon  et  avec  les  pré- 
cautions nécessaires,  qu'on  a  bien  affaire  à 
des  vapeurs  d'iode.  Il  se  dégage  en  même 
temps  un  peu  d'acide  carbonique  dû  a  l'ac- 
tion de  l'acide  azotique  sur  le  tannin. 

Mais  un  moyen  bien  plus  prompt  et 
très-sûr  en  pareil  cas  consiste  dans  l'em- 
ploi du  perchlorure  de  fer  en  solution. 

Si  dans  un  verre  à  expérience,  conte- 
nant une  quantité  quelconque  d'un  soluté 
iodo-tannique,  on  verse  quelques  gouttes 
do  solution  do  perchlorure  de  fer  neutre 
marquant  50<*  Réaumnr,  la  réaction  est 
instantanée  ;  il  se  dégage,  à  la  tempéra- 
ture, des  vapeurs  d'iode  rceonnaissabies  à 
leur  odeur;  on  rend  la  réaction  des  plus 
manifestes  en  recouvrant  le  vase  d'un 
petit  entonnoir  de  verre  barbouillé  inté- 
rieurement de  colle,  de  pâte  ou  d'empois 
d'amidon. 

Il  se  forme  immédiatement  des  couches 
successives  d'iodures  d'amidon,  dont  l'in- 
tensité de  coloration  varie  suivant  l'abon- 
dance de  dégagement  des  vapeurs  iodées. 

J'ai  constaté  qu'en  opérant  de  même  sur 
la  dissolution  d'un  cristal  d'iodure  de  po- 
tassium dans  l'eau  distiflée,  la  même  réac- 
tion avait  lieu,  dans  des  conditions  com- 
plètement identiques. 

J'ai  pu  apprécier  également,  de  la  sorte, 
des  quantités  très-minimes  d'iodure  de  po- 
tassium mélangé  à  du  bromure  de  la  même 
base  ;  on  se  sert  pour  cela  de  deux  verres 
de  montre  superposés  par  leur  partie  con- 
cave, l'un  con  tenant  des  scb  dissous  et  dans 
lequel  il  suffit  d'ajouter  de  une  à  deux 
gouttes  de  solution  de  perchlorure  de  fer, 
l'autre  étant  barbouillé,  dans  sa  partie 
concentrique,  d'empois  d'amidon. 

Dans  ces  deux  expériences,  la  réaction 
est  opérée  par  un  dégagement  très-lent  de 
chlorure  gazeux,  provenant  de  la  double 
décomposition  qui  résulte  du  mélange  des 
sels. 

Dans  ces  diverses  expcrienees,  la  réac- 


tion est  opérée  par  un  dégagement  trè^- 
lent  du  chlore  gazeux  provenant  de  la 
constitution  chimique  de  la  solution  fer^ 
rique  (qui  peut  être  considérée  comme 
formée  de  proto-chlorure  et  de  perehlorure 
retenant  toujours  du  chlore  en  dissolution) 
au  moment  de  la  double  décomposition 
résultant  du  mélange  des  sels. 

Ces  réactions  présentent  un  certain 
intérêt,  en  ce  sens  qu'elles  sont  excessive- 
ment sensibles,  d'une  exécution  très-sim- 
ple, et  qu'elles  permettent  d'opérer  avec 
un  réactif  et  des  moyens  que  l'on  a  dans 
toutes  les  officines. 

(Journ.  de»  connaissances  médicales,) 


WUmt.  nat.  médicale  et  pharm. 

Origine  botanique  du  galanga.  —  De- 
puis longtemps  le  galangaa  été  l'objet  d*un 
commerce  assez  important  entre  TAsie  et 
TEurope,  où  il  fut  introduit  par  les  Arabes, 
en  raison  de  ses  propriétés  stimulantes  et 
fortement  aromatiques  qui  se  rapproehent 
de  celles  du  gingembre.  Une  variété  plus 
grande  et  qui  provient  du  Java,  où  elle  est 
fournie  par  VAlpinia  galanga,  Wild,  no 
vient  pas  en  Europe;  l'autre,  plus  petite, 
originaire  de  la  Chine,  et  la  seule  que  re- 
çoive le  commerce  européen,  est  due  è  un 
Apiuia  voisin  du  calcarata,  qui  fleurit  ha- 
bituellement dans  les  Indes  botaniques  de 
Calcutta,  mais  rapportée  par  le  docteur 
Hance  à  une  espèce  distincte  qu'il  désigne 
sous  le  nom  d''AlpiMa  officinarum.  Le  doe- 
teur  Hance  a  vu  cette  espèce  cultivée  dans 
l'ile  d'Hainan,  i  une  altitude  d'environ 
50  mètres,  dans  un  terrain  aride,  rouge  et 
volcanique,  et  depuis,  il  l'a  trouvée  spon- 
tanée dans  les  jungles  de  l'Ile.  L'observa- 
tion du  docteur  Hance  édaircit  une  ques- 
tion d'origine  botanique  qui,  jusqu'à  ces 
derniers  tt;mps  était  restée  dans  l'obscurité. 
(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Sur  l'aoanis  du  •«€»«•  —  Ferris  Bring- 
burst  fait  à  ce  sujet,  dans  le  cinquième 
rapport  annuel  do  Cfeneral  Association  of 
the  Philadelphia  Collège  of  Pharmacy^  la 
communication  suivante  : 

Toutes  les  espèces  de  sucres  raffinés 
donnent  avec  l'eau  des  solutions  claires, 
d'une  odeur  agréable,  ne  eontenant  que 
peu  de  substances  étrangères,  ehtre  autres 
de  la  poussière  et  des  particules  de  bois, 
tandis  que  les  espèecs  de  sucres   bmts, 
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pmeipaiement  le  sacre  de  Cuba»  donnent 
des  solutions  opalines  arec  une  légère 
odenr  de  fermentation,  et  eontiennent  une 
quantité  notable  de  parcelles  de  canne  à 
socre,  de  fécule ,  de  matière  albumineuse 
et  une  plus  ou  moins'  grande  quantité 
d'aearus. 

D*après  des  observations  nncrosoo- 
pîqnes,  il  évalue  la  quantité  de  ces  der- 
niers, dans  le  sucre  de  Cuba,  en  moyenne 
à  350,000  par  livre.  Utuarus  sacehari  est 
presque  identique  avec  les  insectes  bien 
connus  du  fromage,  des  figues  et  des  fa- 
rines et  a  beaucoup  d*anaIogie  avec  Tacarus 
de  la  gaie.  Gomme  celui-ci,  cet  insecte  du 
sucre  pénètre  dans  Tépiderme  humain  et 
produitdes  démangeaisons  insupportables, 
s'7  multipiie  et  se  présente  sous  forme  de 
pustules  vésiculeuses  ou  d*ampouIes.  Au 
début,  rirritation  produite  par  ces  animal- 
cules incommodes  se  montre  au  dos  et  aux 
articulations  des  mains.  Les  lotions  avec  de 
Taeide  snlfurique  ou  de  Tacide  phénique 
dilués  sont  le  remède  le  plus*  efficace  pour 
les  détruire.  Si  Ton  dissout  dans  Teau 
claire  une  demi-cuillerée  à  café  do  ce  sucre 
brut,  qui  se  consomme  beaucoup  en  Amé- 
rique,  on  voit  ces  animalcules,  bons  na- 
geurs, se  rassembler  à  la  surface  du  liquide 
pour  respirer  Tair  ;  ils  offrent  alors  Tas- 
peet  d^une  éenme  légère,  et  on  peut,  dans 
des  oonditiotts  favorables  de  lumière^  dis- 
tinguer k  Tœil  nu  leur  vie  et  leurs  mouve- 
ments. L'idée  seule  de  consommer  une 
pareille  eau  sucrée  ne  produit  pas  une 
bien  agréable  impression. 

Les  épiciers  sont  particulièrement  ex- 
posés k  Tattaque  de  Tacarus  du  sucre,  de 
là  on  appelle  en  Amérique  Taffection  pro- 
duite par  cet  insecte  Gro$or*s  Uch,  mal  des 
épiciers,  et  en  allemand  Speeierer't  Jueken, 
f^e  des  épiciers. 

Jusqulci  on  n*a  pas  trouvé  Vaearus 
iaeehari  dans  le  sucre  raffiné,  vu  qu'il  ne 
traverse  pas  le  filtre  à  charbon,  et  par 
conséquent  est  retenu  et  principalement 
parce  que  ce  n'est  que  dans  le  sucre  brut 
qu*il  trouve  sa  nourriture  albumineuse  et 
azotée.  Traduit  par  A.-T.  Db  Mbteb. 

{loum»  des  eonnaissanee»  médicale$.) 


Pbaraiacle. 


le  eotoA  îod6  ;  par  M.  le  docteur 
ItÉHU,  pharmacien  en  chef  de  Thôpital 
Necker.  —  Rendre  facile  Tabsorption  de 
riode  a  mesure  qu'il  se  dégage  d*une  de 


ses  combinaisons,  de  façon  à  éviter  Taction 
rapidement  irritante  du  contact  d*une 
grande  quantité  d'iode  avec  la  peau,  est 
un  problème  que  Ton  a  cherché  à  résoudre 
de  diverses  façons.  G*est  surtout  dans  les 
applications  «xternes  de  Tiode,  quand  Tac- 
tion  de  ce  médicament  doit  être  continuée 
pendant  un  long  temps,  que  ce  besoin  se 
fait  sentir  plus  vivement. 

Avant  même  que  Tiode  fût  découvert^ 
on  employait  contre  le  goitre  les  épong^fs 
torréfiées;  celles-ci,  mises  au  coutact  de 
la  peau,  lui  cédaient  lentement  quelques 
traces  d*iode. 

Certaines  combinaisons  de  Tiode,  Piodhy- 
dratc  d'ammoniaque  et  Tiodure  de  cal- 
cium, par  exemple,  exposées  à  Tair,  per- 
dent lentement  leur  iode  sous  rinfliicnce 
de  Toxygène  de  Taîr.  L'emploi  de  ces  sels 
pour  l'usage  externe  est  à  peu  près  nul. 
J'ai  retiré  de  grands  avantages  de  quelques 
applications  externes  que  j'ai  eu  l'occasion 
de  faire  de  l'iodhyHrate  d*ammoniaque,  et 
je  ne  saurais  trop  vanter  la  grande  valeur 
thérapeutique  de  ce  sel. 

Un  mélange  fort  ancien,  appelé  Collier 
de  Morand  contre  le  goitre,  est  formé  de 
parties  égales  de  sel  ammoniac,  sel  marin 
et  éponges  torréfiées.  Cette  poudre,  étalée 
sur  du  coton  cardé,  enveloppée  ensuite 
d'une  mousseline  piquée  en  losanges,  était 
appliquée  sur  le  goitre  sous  la  forme  de 
sachet  ou  de  cravate,  que  Ton  renouvelait 
à  chaque  mois. 

On  connaît  plusieurs  formules  de  sachet 
où  figure  un  mélange  de  sel  ammoniac  et 
d'iodure  de  potassium.  En  associant  le  sel 
ammoniac  ou  chlorhydrate  d^ammoniaque 
à  l'éponge  brûlée,  à  l'époque  où  l'iode 
était  inconnu,  on  avait  sans  doute  exclu- 
sivement pour  but  de  seconder  l'action  de 
l'éponge  brûlée  par  un  corps  auquel  on 
reconnaissait  à  un  haut  degré  des  proprié- 
tés fondantes,  antiscrofuleuses,  analogues 
à  celles  de  l'éponge  brûlée  elle-même.  Mais 
il  est  bien  difficile  de  croire  qu'en  repro- 
duisant plus  tard  cette  association,  en  mé- 
langeant de  l'iodure  de  potassium  avec  du 
sel  ammoniac,  les  pharmaciens  modernes 
n'aient  pas  remarqué  combien  ce  mélange 
donnait  facilement  de  l'iode  libre  à  l'air, 
absolument  comme  si  le  mélange  contenait 
du  chlorure  de  potassium  et  de  l'iodhy- 
drate  d'ammoniaque. 

Au  premier  abord,  il  semble  qu'une  so- 
lution d'iode  dans  l'éther,  ou  l'alcool,  ou 
l'eau,  cette  dernière  facilitée  par  de  l'io- 
dure de  potassium,  rende  très-facile  l'ap- 
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plication  de  Tiode  à  la  surface  de  la  peau. 
Il  n*en  est  pas  toujours  ainsi»  car  ces  sofu- 
tions  sont  fort  irritantes,  et  souvent  si  dou- 
loureuses, que  leur  emploi  est  impossible 
au  delà  d'un  court  espace  de  temps.  Quand 
on  les  emploie  très-diluées,  il  faut  renou- 
veler fréquemment  le  badigeonnage,  ce 
qui  conduit  encore  à  irriter  la  peau. 

Le  coton  iodé  à  5  pour  iOO  d'iode  que 
j*ai  employé  avec  un  succès  complet  de- 
puis deux  ou  trois  ans  contre  des  engor- 
gements du  cou  chez  des  scrofuleux,  me 
parait  exempt  de  cet  inconvénient.  Il  jaunit 
la  peau  sans  Tirriter,  et  y  produit  une  sen- 
sation de  chaleur  très-marquée.  Pour  les 
enfants,  ce  n'est  pas  un  médicament,  c'est 
du  coton  teint  qui  leur  tient  chaud.  Ce 
coton  perd  peu  à  peu  son  iode  et  se  déco- 
lore; aussi  faut-il  le  remplacer  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  suivant  qu'il  a  été 
plus  ou  moins  chargé  d'iode,  et  suivant  la 
région  qu'il  occupe.  Il  agit  en  perdant 
l'iode  qu'il  a  condensé  ;  il  a  donc  toutes  les 
propriétés  de  ce  métalloïde  ;  aussi,  placé 
dans  le  voisinage  des  plaies,  agit-il  comme 
désinfectant.  Pour  en  faire  usage,  il  sufGt 
de  l'appliquer  sur  la  région  malade  et  de 
l'y  maintenir  avec  un  bandage  approprié. 

Voici  comment  je  prépare  le  coton  iode: 
je  réduis  de  l'iode  en  poudre  extrêmement 
fine  dans  un  mortier  de  porcelaine;  cette 
pulvérisation  est  rendue  très -facile,  si, 
pendant  la  trituration,  on  a  soin  d'ajouter  de 
temps  en  temps  quelques  gouttes  d'éthcr. 

D'autre  part,  je  fais  choix  d'un  colon 
cardé  de  bonne  qualité,  bien  sec.  J'en 
prends  un  poids  au  moins  dix  fois  plus 
considérable  que  celui  de  l'iode. 

Dans  un  flacon  d'un  litre,  par  exemple, 
ayant  une  large  ouverture  fermée  par  un 
bouchon  à  l'éraeri,  j'introduis  par  petits 
flocons  du  coton  cardé,  et  à  chaque  petit 
flocon  j'ajoute  h  pou  près  la  quantité  d'iode 
correspondante,  de  manière  à  répartir 
l'iode  aussi  également  que  possible  dans 
toute  la  masse  du  coton.  Cela  fait,  je  ferme 
le  flacon,  d'abord  incomplètement,  pour 
que  l'air  puisse  se  dégager  quand  la  cha- 
leur le  dilatera,  puis  je  porte  le  flacon  dans 
un  bain  de  sable,  ou  dans  toute  autre  ctuve 
chauffée  à  une  température  assez  élevée, 
je  couche  le  flacon  horizontalement  et  le 
tourne  de  temps  en  temps  sur  son  axe,  de 
manière  à  rendre  uniforme  l'action  de  la 
chaleur,  et  à  obtenir  un  coton  iodé  bien 
homogène.  Tout  d'abord  l'air  échauffé  se 
dégage,  ce  qui  permet  do.  fermer  totale- 
ment le  flacon  avec  le  bouchon  de  verre  ; 


puis,  peu  à  peu 9  le  flacon  se  remplit  de 
vapeurs  violettes,  le  coton  jaunit  et  prend 
graduellement  la  couleur  du  café  torréfié. 
Quand  ce  résultat  est  acquis^  l'iode  est  fixé 
complètement  sur  la  fibre  textile,  et  l'opé- 
ration est  terminée  :  bien  conduite,  elle 
peut  ne  durer  qu'une  à  deux  heures. 

Je  conseille  de  ne  .pas  mettre  dans  le 
flacon  plus  de  20  à  25  grammes  de  coton 
par  litre,  afin  que  la  masse  soit  bien  per- 
méable aux  vapeurs  d'iode.  Je  ne  crois  pas 
non  plus  qu'il  faille  dépasser  la  proportion 
de  40  pour  400  d'iode  :  la  moitié  de  cette 
dose  est  généralement  plus  que  suffisante. 

On  peut  substituer  au  bain  de  sable  un 
bain-marie  d'eau  bouillante^  ce  qui  est 
sufiisant  ;  mais  il  faut  avoir  grand  soin  de 
fixer  le  flacon;  l'opération  s'y  fait  très- 
bien  quand  on  leste  le  flacon  avec  des 
cailloux  siliceux  pour  qu'il  s'enfonce  con- 
venablement. L'iode  se  fixe  lentement, 
aussi  vaut-il  mieux  n'employer  que  5  pour 
400  d'iode.  Ce  mode  opératoire  est  surtout 
avantageux  dans  les  pharmacies  pour  pré- 
parer de  petites  quantités.  On  réussirait 
sans  doute  également  en  plaçant  le  flacon 
dans  une  atmosphère  d'eau  bouillante. 

Bien  qu'il  ait  fixé  jusqu'à  40  pour  400 
d'iode,  le  coton  iodé  conserve  encore  en 
grande  partie  sa  ténacité.  Il  est  de  couleur 
brune  et  non  pas  noire,  ce  qui  arriverait 
infailliblement,  si  l'on  faisait  usage  pour  sa 
préparation  d'une  source  de  chateur  trop 
élevée  ou  trop  longtemps  prolongée. 

A  l'air,  le  coton  Iodé  perd  graduelle- 
ment son  iode,  se  décolore  et  peut  rede- 
venir complètement  blanc;  si  la  proportion 
de  l'iode  et  la  température  n'ont  pas  été 
trop  élevées.  Pour  le  conserver,  il  faut 
donc  le  renfermer  dans  un  flacon  à  l'émeri 
à  large  ouverture  ;  à  défaut  d'un  bon  flacon 
à  l'émeri,  je  me  sers  d'un  flacon  fermé  par 
un  bouchon  maintenu  longtemps  dans  la 
paraffiue  fondue.  Ce  bouchon  parafliné 
résiste  parfaitement  aux  vapeurs  de  l'iode 
qui  détruisent  si  rapidement  les  bouchons 
de  liège  ordinaire  ;  il  peut  mémo  servir  à 
la  préparation  du  coton  iodé,  au  lieu  d'un 
bouchon  de  verre. 

Quand  on  trempe  du  coton  dans  des 
solutions  concentrées  d'iode  dans  l'étlier, 
le  sulfure  de  carbone,  et  que  l'on  expose 
ce  coton  à  l'air,  il  perd  bientôt  le  dissol- 
vant de  l'iode,  mais  le  coton  ne  conserve 
que. des  traces  de  l'iode  ;  il  redevient  blanc 
trcs-promptement  quand  on  l'expose  à  l'air. 
Avec  la  solution  alcoolique  d'iode,  le  colon 
conserve  une  notable  partie  de  l'iode  qu'il 
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•▼ait  absorbé*  L'emploi  des  dissolTanU 
poar  fixer  Fiode  sar  Je  cotoa  donne  de 
très-médioeres  réiolUits  :  il  entraîne  la 
perte  de  grandea  qoanlités  de  liquides 
préoieax,  hors  de  toute  proportion  avee  la 
quantité  d*iode  fixée. 

Savais  eru  bien  faire  on  dissolvant 
d*abord  l'iode  dans  Tétber,  avant  de  le 
mêler  au  coton  et  de  ebanffer  le  mélange; 
j'espérais  ainsi  rendre  Tiode  plus  divisé  et 
TopératioD  plus  rapide;  au  contraire,  j'ai 
reconnu  que  cette  pratique  est  inutile  et 
même  défectueuse  ;  aussi  Tai-je  abandon- 
née pour  m'en  tenir  au  mode  de  prépara- 
tion précédemment  indiqué. 

{BuU*  général  de  thértqmtHque.) 


%»9hvtÊ  du  tiure  en  pharnMioIe  ;  par 
M.  BOUILHON.  —  La  première  per- 
soRne  qui  ouvrirait  un  formulaire  s'ima- 
ginerait qu'il  n'y  a  rien  de  plus  aisé  que 
d^administrer  les  substances  destinées  à 
rendre  la  santé  aux  malades.  En  effet,  tous 
les  formulaires  regorgent  de  recettes  plus 
ou  moins  surannées,  compliquées  et  va- 
riées ;  les  unes  ne  contenant  que  peu  de 
f nbfitaneas,  les  autres  remplissant  tous  les 
termes  d'une  progression  dont  le  dernier 
aérait  la  Ihériaque. 

Les  potions  surtout  s'étalent  complai* 
samment  dans  ces  recueils,  où  elles  tien- 
nent une  si  large  place,  et  il  semblerait, 
au  premier  coup  d'mil,  que  le  médecin  etr 
le  malade  n'ont  plus  rien  de  nouveau  à 
désirer  en  ce  genre.  Vais  il  ne  suffit  pas 
de  donner  des  modèles  nombreux  de  for- 
mules plus  ou  moins  usuelles,  ayant  une 
efiicacité  reconnue  ;  il  faudrait  aussi  s'in- 
quiéter de  la  saveur  de  ces  préparations  et 
do  dégoût  que  souvent  elles  ne  tardent  pas 
à  faire  éprouver  aux  patients  à  qui  elles 
sont  destinées. 

On  a  généralement  la  monomanie  d'a- 
buser du  sucre*  En  effet,  que  n*a-t-on  pas 
essayé  de  mettre  en  sirop?  A  peu  près 
tout  ;  depuis  le  navet,  le  cboux,  la  carotte, 
jusqu'à  la  fécule  et  la  tortue.  Mais  on  sucre 
même  outre  mesure  les  potiotas.  Aussi,  les 
malheureux  malades  auxquels  on  admi- 
nistre tous  ces  liquides  plus  on  moins  siru- 
peux aspirent^ils  ardemment  après  Tin- 
stant  où  il  leur  sera  permis  de  déguster  un 
liquide  salé,  ou  mémie  de  l'eau  pure. 

Cette  critique  n'est  pas  aussi  exagérée 
qu'on  pourrait  le  supposer;  les  chiffres 
sont  là  à  l'appui,  et  il  suffit  d'un  simple 
ttleal  pour  se  convaincre. 


Sachant  que  les  sirops  contiennent  en 
nombre  rond  les  deux  tiers  de  leur  poids 
de  sucre,  nous  arriverons  foeilement  à 
connaître  le  titre  des  différents  liquides. 

Commençons  par  le  Codex;  les  limo- 
nades, dont  les  malades  se  fatiguent  assez 
aisément,  malgré  leur  saveur  acide,  ren- 
ferment iOO  grammes  de  sirop  par  kilo- 
gramme, ce  qui  correspond  à  7  pour  400 
environ  de  sucre. 

Si  nons  examinons  les  potions,  leur  titre 
sera  bien  supérieur.  La  potion  cordiale 
contient  IS  pour  iOO  de  sucre.  Les  po- 
tions gommense,  antispasmodique,  anti- 
hystérique, calmante,  13  pour  100.  La 
potion  astringente,  99  pour  400. 

Si  nous  passons  aux  loochs,  nous  trou- 
vons le  looeh  blanc  à  16  pour  100  desacre; 
le  looch  diacodé  à  %i  pour  100.  Le  looch 
huileux,  qui  est  généralement  moins  em- 
ployé, fait  seul  exception  :  il  ne  contient 
que  11  pour  100  de  sucre,  aussi  est-il 
plus  acceptable. 

Cet  examen  explique  la  dîfS culte  que  les 
malades  éprouvent  à  achever  un  looch  qui 
leur  empiète  la  bouche  (titre  en  sucre,  46 
à  94  pour  100),  tandis  qu'ils  prennent  avec 
plaisir  le  lait  d'amandes,  qui  n*en  con- 
tient que  5  pour  100. 

Passons  à  d'autres  formules,  et  prenons 
un  exemple  parmi  les  plus  employées  : 

Potion  kermétiséc. 

Potion  gomneqse   »...  13!^r.00 

Kermès Ogr.oO 

Sirop  d^ofrioBi 15gr.OO 

Sirop  de  belltd^ae  ....  ISgr.OO 

Cette  potion  contient  93  pour  100  do 
sucre. 

Nous  savons  que  la  potion  gommeuse, 
qui  en  renferme  15  pour  100,  est  déjh 
trop  sucrée;  il  faut  donc  éviter  d'y  ajouter 
des  sirops,  Mieux  vaudrait  la  composer  de 
toutes  pièces  en  la  ramenant  à  un  titre  de 
10  pour  iOO  de  sucre  au  maximum,  ou,  si 
Ton  tient  pour  abréger,  à  indiquer  la  por- 
tion gommeuse,  se  contenter  d*ajouter  les 
quantités  d'extraits  correspondant  a  la  dose 
de  sirop,  mettre  de  l'eau  pour  compléter 
le  poids  total,  et  la  formuler  ainsi  : 

Peiion  goameaat ....  195gr.t00 

Eaadistillde SOgr.OOa 

Extrait  d'opium    ....  Ogr.025 

Extrait  de  belladoue  .    .    .  Ogr.OSS 

Kermèi 0gr.SS0 

Cette  potion  ne  contiendrait  que  10 
pour  400  de  sucre. 

Les  50  grammes  d'eau  distillée  peuvent 
être  ajoutés  sans  inconvénient,  car  le  ker- 
mès, bien  porpbyrisé  par  intermède  avec 
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une  petite  quantité  de  sucre,  reste  même 

en  suspension  pendant  quelques  instants 

dans  un  liquide  ne  contenant  -  pas    de 

gomme. 

La  même  rectification  peut  s^appliquer 

aux  looclis  ;  ainsi  la  formule  : 

Looeb  blanc iSOgr.OO 

Sirop  diacode.    .....      ftOgr.OO 

contient  38  pour  100  de  sucre  ;  en  effet,  le 
looch  blanc  titrant  46  pour  iOO  en  ren- 
ferme 34  grammes,  les  BO  grammes  de 
sirop  en  ajoutent  53,  ce  qui  fait  en  tout 
56  grammes  de  sucre  pour  300  grammes 
ou  38  pour  100.  La  modification  suivante 
peut  être  opérée,  tout  en  conservant  la 
même  activité  et  le  même  poids  total  : 

Looch  blanc 150gr.COO 

Eau  distillée 50gr.000 

Extrait  d*opiam    ....       Ugr.0S5 

Le  titre  en  sucre  ne  sera  que  de  13 
pour  100. 

Ces  exemples  de  formules  démontrent 
parfaitement  qu*il  est  toujours  possible  de 
modifier  la  saveur  d*une  potion  sans  chan- 
ger le  rapport  des  principes  actifs  au  poids 
total  du  médicament,  et,  par  conséquent, 
sans  en  altérer  aucunement  raction.(/6id.) 


Nouveau  procédé  de  préparation  de 
l'émétiquei  par  M.  RUMP.  —  Ce  procédé 
consiste  à  prendre  1  partie  de  sulfure  d*an- 
timoine  pulvérisé  très-fin  et  4  parties  1/3 
d'acide  chlor hydrique  du  commerce  au- 
quel on  a  mélangé  de  Tacide  azotique  d'une 
densité  de  1,3  dans  la  proportion  de 
1  partie  1/3  d*acide  azotique  pour  100 
d*acide  chlorhydrique  :  ce  mélange  est 
porté  sur  le  feu,  en  agitant  continuelle- 
ment, jusqu'à  rébullilion  :  une  forte  por* 
tion  de  soufre  se  sépare,  et  il  reste  encore 
un  peu  de  sulfure  d'antimoine,  ce  qui  a 
pour  effet  d'empêcher  une  réaction  di- 
recte de  l'acide  azotique  sur  le  chlorure 
d'antimoine.  On  décante  la  dissolution 
chaude,  et  on  lave  le  dépêt  sur  un  petit 
filtre  avec  de  l'acide  chlorhydrique.  Parle 
refroidissement,  un  peu  de  soufre  et  de 
chlorure  de  plomb  se  séparent  ;  on  verse 
alors  la  dissolution  claire  dans  do  l'eau  en 
quantité  suffisante  pour  la  précipitation  de 
la  poudre  d'Algaroth.  Ce  résultat  est  at- 
teint lorsqu'une  portion  filtrée  n'est  plus 
troublée  par  l'addition  de  l'eau.  Si  l'on  a 
des  vases  assez  grands,  on  peut  d'abord 
effectuer  ce  lavage  par  des  décantations 
et  des  additions  d'eau  réitérées  ;  dans  le 
cas  contrairei  on  met  immédiatement  le 


dépôt  sur  un  linge  et  on  le  lave  à  l'eau 
ordinaire  jusqu'à  ce  que  l'eau  de  lavage 
ait  perdu  complètement,  ou  en  grande 
partie  du  moins,  son  acidité.  Puis  on  laisse 
égoutter  et  Ton  met  une  partie  du  dépôt 
dans  une  capsule  de  porcelaine  pour  opérer 
la  dissolution.  On  évite  de  faire  digérer 
préalablement  dans  la  soude,  mais  comme 
on  ne  peut  négliger  de  tenir  compte  de 
l'acide  chlorhydrique  contenu  dans  le 
dépôti  pour  l'enlever,  on  ajoute  du  tar- 
trate  de  potasse  neutre  en  quantité  sufli- 
santé  pour  que  la  réaction  acide  de  la  li- 
queur disparaisse  presque  entièrement,  et 
l'on  obtient  ainsi  un  résultat  double  : 
1®  l'enlèvement  de  l'acide  chorhydrique 
devenu  libre  ;  3"  la  formation  du  tartre 
stibié.  La  marche  de  l'opération  est  très- 
simple  :  on  chauffe  une  partie  du  précipité 
en  bouillie,  et  l'on  y  ajoute  de  la  poudre 
de  tartre  jusqu'à  ce  que  tout  soit  dissous  à 
l'exception  de  quelques  flocons  sulfurés 
d'antimoine  provenant  de  l'hydrogène  de 
sulfure  que  la  solution  chlorhydrique 
renfermait  encore  et  qu'on  fait  bien  de  ne 
pas  enlever  tout  d'abord.  Puis  on  ajoute 
de  nouveau  un  excès  d'oxyde  en  bouillie, 
du  tartrate  de  potasse  en  quantité  moitié 
moindre  que  celle  du  tartre  en  poudre 
employé.  11  se  forme  de  nouveau  du  tar- 
trate de  potasse  qui  dissout  une  nouvelle 
proportion  d'oxyde  d'antimoine.  On  con- 
tinue ainsi  successivement  jusqu'à  ce 
qu'il  reste  encore  un  peu  d'oxyde  d'anti* 
moine  en  excès,  on  filtre  et,  si  c'est  néces- 
saire, on  fait  un  peu  évaporer  et  on  laisse 
cristalliser. 

Ce  procédé  réussit  bien,  mais  il  est  im- 
portant d'employer  du  sulfure  d'antimoine 
exempt  d'arsenic.  (Ibid,j 


Toxicologie. 

Empoîaonnement  par  le  ohloral.   — 

On  lit  dans  \c  Médical  Times  :  Nous  avons 
le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  B.  Mel- 
dola,  chirurgien,  pratiquant  à  Victoria 
Park,  causée  par  une  dose  trop  élevée  d'hy- 
drate dechloral.  M.  Meldola  souffrait  d'une 
affection  du  cœur.  La  mort  d'un  autre  chi- 
rurgien, M.  £,  C.  Smallman,  par  suite 
d'une  dose  accidentellement  trop  élevée 
d'hydrate  de  chloral,  a  été  également  pu- 
bliée. Le  fait  est  que  le  chloral  a  été  pris 
ou  administré  avec  trop  de  confiance. 
A  doses  élevées,  il  est  évidemment  capable 
de  produire  des  effets  funestes,  et,  lorsque' 
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Tusage  en  est  prolongé  pendant  trop  long- 
temps, de  bons  observateurs  pensent  qu*ii 
peut  déterminer  des  altérations  dégénéra- 
tives  dans  quelques  organes,  en  particulier 
dans  les  reins. 

{Joum.  de  méd.  et  de  ehirurg.  preUiq.) 


Empoiioaiiainent  par  les  fruits  du 
Houx  conunuB  (Ilex  aquifolium)^  —  Le 
docteur  Barkas  (de  Bow-Bridge)  fut  appelé 
en  arril  4870  auprès  d*un  enfant  de  trois 
ans,  qu*on  disait  atteint  d^alTection  céré- 
brale. Celui-ci  avait  eu  la  veille  des  co- 
liques et  des  évacuations  bilieuses  conte- 
nant une  grande  quantité  de  baies  de  houx. 

On  crut  devoir  lui  faire  avaler  un  peu 
d^buiie  de  ricin  et  d'eau- de-yie,  et  eu 
égard  à  l'aggravation  des  symptômes^  on 
manda  le  médecin,  qui  constata  Tétat  sui- 
vant :  face  décolorée  ;  peau  froide  ;  respi- 
ration normale  ;  pouls  faible,  à  80  ;  lèvres 
fuligineuses  ;  rétrécissement  pupiliaire  ; 
selles  incessantes.  —  Le  lait  et  les  stimu- 
lants diffnsibles  furent  seuls  prescrits. 

Le  lendemain  amélioration  notable  ;  en- 
core un  peu  de  diarrhée,  qui  finit  par  cé- 
der à  Topium  et  à  la  craie. 

Ce  fait  prouverait  que  ces  fruits  ne  sont 
pas  seulement  purgatifs  et  cmétiques, 
comme  le  disent  les  auteurs  de  matière 
médicale.  Il  est  clair  qu'ils  ont  agi  ici 
comme  un  poison  irritant,  d'une  manière 
analogue  à  Fopium  :  en  effet,  les  pupilles 
auraient  été  dilatées  et  non  rétrécieê,  si  le 
coUapsus  avait  été  causé  uniquement  par 
une  substance  purement  irritante. 

Cette  observation  offre  un  certain  inté- 
rêt, en  ce  sens  qu'elle  prouverait  les  pro- 
priétés vénéneuses  de  ces  fruits,  à  l'inno- 
cuité desquels  on  croit  à  tort  en  France 
comme  en  Angleterre.  (  Tfie  Lancet , 
16  avril  i870.) 

{AnruUes  d'hygiène  publique.) 


Soipoisoiuieaieni  par  la  belladone 
appliquée  à  rextérienr;  par  M.  GIS- 
CARO.  ~  Ces  faits  sont  rares  ;  a  ce  litre, 
ceux  que  l'auteur  rapporte  pourront  pré- 
senter quelque  intérêt.  En  voici  le  résumé 
très- succinct  : 

l«  Femme  de  quarante  ans;  constitution 
forte,  tempérament  sanguin  :  une  mouche 
de  belladone  de  la  grosseur  d'une  pièce 
de  2  francs  est  appliquée  sur  la  tempe 
pour  une  névralgie  tcmporo-faciale  gauche 
très-intense.  Huit  heures  après,  agitation 
très-grande,  face  p&le,  altérée,  exprimant 


la  frayeur,  pouls  petit,  fréquent,  peau 
froide  et  moite  ;  regard  ûxe^  pupille  extrê- 
mement dilatée  ;  hallucinations  visuelles, 
céphalalgie  intense,  nausées  sans  vomisse- 
ment ;  la  mouche  est  enlevée,  des  bois- 
sons, sinapismes  aux  jambes  et  de  fortes 
infusions  de  café  sont  prescrites  ;  les  acci- 
dents ont  complètement  disparu  deux  heures 
après.  La  malade  raconte  que  quelques  an- 
nées auparavant  des  accidents  analogues 
étaient  survenus  après  l'application  sur  le 
derme  non  dénudé  d'une  semblable  mouche 
de  belladone. 

^  Une  femme  de  trente  ans  environ, 
sur  l'avis  de  M.  Vcipcau,  calmait  des  dou- 
leurs provoquées  par  une  affection  utérine 
au  moyen  d'onctions  avec  une  pommade 
de  belladone  portée  sur  le  col  de  la  ma- 
trice. Invitée  un  jour  à  un  bal,  elle  eut 
l'idée  d'augmenter  la  dose  de  la  pommade 
afin  de  prévenir  pendant  la  soirée  le  retour 
des  douleurs.  Une  heure  après,  sécheresse 
de  la  gorge  avec  soif,  pâleur  des  tégu- 
ments, forte  dilatation  de  la  pupille,  re- 
gard fixe,  céphalalgie,  parole  difficile, 
mouvements  comme  automatiques  ;  la  ma- 
lade marchait,  se  levait,  dansait,  comme 
mue  par  un  ressort.  Elle  se  hâte  de  quitter 
le  bal  ;  et  le  docteur  Dieulafoy,  prévenu 
aussitôt,  n'a  pas  de  peine  à  reconnaître 
l'ivresse  atropique,  que  la  suppression  du 
pansement  fit  disparaître  facilement. 

Le  docteur  Giscaro  cite  plusieurs  faits 
de  ce  genre,  empruntés  aux  recueils  pé- 
riodiques ;  tels  sont  par  exemple  les  sui- 
vants,: 

4»  Uniment  avec  30  grammes  d'huile 
de  jusquiame  camphrée,  et  de  i  grammes 
d'extrait  do  belladone,  appliqué  sur  l'épi- 
gastre.  Accidents  toxiques  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures.  (Journal  de  médecine  de 
Toulouse,  i859.) 

2^  Deux  cas  d'empoisonnement  dus  à 
l'application  d'un  emplâtre  de  belladone 
aux  lombes  dans  le  premier  cas,  aux  mol- 
lets dans  le  second.  (British  and  forcing 
medico -chirurgical  Retnew.) 

5^  Empoisonnement  par  un  emplâtre 
belladone  appliqué  dans  le  dos.  {Médical 
Times  and  Gazelle ^  novembre  1856.) 

4<>  âl.  Perroud  a  relaté  un  exemple  ana- 
logue d'empoisonnement  par  un  emplâtre 
belladonné  appliqué  à  l'hypogastre.  ((?a- 
zetle  médicale  de  Lyon,  4860.) 

M.  Giscaro,  contrairement  à  l'opinion 
de  M.  Van  Peteghem,  ne  croit  que  médio- 
crement à  Tantagonisme  de  l'opinm  et  de 
la  belladone  et  pense  que  jusqu'à  présent 
on  doit  se  montrer  ti'cs  réservé  sur  l'em- 
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ploi  d'un  <|e  ees  poisons  comme  aodidole 
à  Tautrc.  {fiewe  médicale  de  Tmdoutef 
dccemJbro  1870.)  (Ibid.) 


Hjrglène  puliUqae* 

Prophylaxie   de   rîvro^erîe.   —  DH" 

pub  quelques  années»  dit  un  journal  de 
Londres,  rivrognerie  a  commencé  à  dé- 
croilre  dans  Tarméc  anglaise.  Ayant  re- 
connu que  ni  prison,  ni  prévôt  n'étaient 
plus  craints,  on  a  décidé  dMmposer  une 
amende  aux  soldats  qui  se  rendraient  cou- 
pables de  cette  infraction.  Cest  en  mai  1860 
que  cette  mesure  fut  prise»  £n  onze  mois 
de  temps,  le  montant  des  amendes  lut  da 
360,64'7  francs,  dont  la  cavalerie  paya 
8,050  fr.,  Tartillerie  25,54S  francs,  le 
génie  7,^63  fr.,  et  rinfanterie  213,645  fr. 

Quoique  la  somme  des  amendes  soit 
très-grande,  on  se  loue  cependant  beaucoup 
de  ce  système  qui  a  eu  d'excellents  effets. 

Le  produit  des  amendes  est  distribué,  à 

la  fin  du  service,  a  ceux  qui  n'ont  pas  du 

payer  d'amendes,  c'est-à-dire  à  ceux  qui 

ne  se  sont  pas  rendus  coupables  d'ivresse. 

(Annales  d'hygiène  publique») 


Sur  les  désinfeolanti  ;  par  M.  MOR- 
TREUX.  —  La  matière  organisée  morte 
est  aussitôt  saisie  par  le^  forces  qui  lut- 
taient contre  la  vie  et  tombe  en  fermenta- 
tion putride.  L'un  des  premiers  résultats 
de  ce  phénomène  est  l'odeur  infecte  qui 
semble  destinée  à  avertir  l'homme  et  les 
animaux  des  effets  délétères  des  produits 
de  la  putréfaction.  Aussi  a-t-on  tout  d'a- 
bord cherché  à  combattre  cette  odeur,  et 
les  premiers  moyens  que  l'on  a  employés 
consistaient-ils  à  masquer  ces  odeurs  plu- 
tôt qu'à  les  détruire^  ou  à  en  empêcher  la 
production. 

La  désinfection,  telle  qu'on  la  pratique 
aujourd'hui,  au  contraire»  consiste  dans 
l'emploi  de  moyens  ayant  pour  but,  soit 
d'empêcher  la  fermentation  patride  d'a- 
voir lieu,  soit  de  neutraliser  ou  de  détruire 
les  produits  de  cette  fermentation.  Au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  on  peut 
classer  ces  produits  en  trois  groupes. 

Le  premier  comprend  des  substances 
ayant  des  réactions  chimiques,  nettes  et 
faciles  à  produire,  qui  en  pera)ettent  la 
neutralisation.  Telles  sont  :  l'acide  sulfhy- 
drique,  le  suifhydrate  d'ammoniaque. 

Le  deuxième  renferme  des  matières  d'o- 
deur fétide,  inconnues  pour  la  plupart  et 


qui  ne  sont  pas  détruites  par  les  corps  qui 
réagissent  sur  les  précédentes. 

Le  troisième  groupées!  constitué  par  les 
miasmes,  dont  on  ne  peut  reconnaître  la 
présence  que  lorsque  Ton  est  sons  le  coup 
de  leur  action  vénéneuse»  d'un  effet,  en 
certains  cas  désastreux»  soit  pour  l'homme» 
soit  pour  les  animaux. 

L'hydrogène  sulfaré»  Tammoniaque,  Ta- 
eide  carbonique»  sont  les  produits  volatils 
intimes  de  la  putréfaction.  Les  matières 
qui  ont  subi  longtemps  l'action  de  la  fer- 
mentation putride,  telles  que  les  eaux 
vannes  des  fosses  d'aisftnce,  par  exemple, 
ne  doivent  plus  leur  odeur  qu'à  ces  gas. 
Aussi  ces  eaux  perdent-elles  toute  leur 
odeur,  si  l'on  y  ajoute  du  sulfate  de  aine 
ou  tout  autre  corps  pouyant  agir  chimique- 
ment sur  le  gaz  que  nous  venons  d*in- 
diquer. 

C'est  avant  d'arriver  à  former  ees  com- 
posés, d'une  constitution  chimique  relati- 
vement stable,  que  l'érémacausie ,  phé- 
nomène fondamental  de  la  putréûiction» 
donne  naissance  à  des  produits  volatils» 
d'odeur  infecte^  encore  inconnus  dans  leur 
existence  chimique.  L'odorat  seul  peut  les 
indiquer  et  permet  même  d'en  distinguer 
un  assez  grand  nombre.  Ces  vapeurs  sont 
probablement  susceptibles  d'être  détruites, 
au  moins  en  partie,  par  les  agents  de  com- 
bustion tels  que  le  chlore.  Cependant,  To- 
deur  des  émanations  d'un  cadavre,  par 
exemple,  parait  persister  en  présence  d'un 
excès  de  chlore. 

D'après  les  idées  qui  ont  cours  actuel- 
lement dans  la  science,  les  miasmes  no 
sont  ni  des  composés  chimiques  ni  des  ma- 
tières organiques,  mais  des  êtres  organisés 
vivants,  répandus  dans  l'atmosphère  ou 
sur  les  corps  qui  nous  environnent.  H.  Lie-> 
big  pense  que  les  miasmes  et  les  conta- 
gions sont  dus  à  des  germes  microsco- 
piques qui  s'introduisent  dans  l'organisme 
et  produisent  des  effets  analogues  aux  fer- 
mentations. Cette  idée,  émise  par  l'éminent 
chimiste  allemand,  a  été  soutenue  par  plu- 
sieurs savants  étrangers.  Le  docteur  Le- 
maire  a  fait  aussi,  il  y  a  quelques  années, 
des  expériences  très-intéressantes  oonfir-* 
mant  cette  théorie.  Pour  combattre  ces 
poisons,  ce  sera  donc  aux  substances  qui 
'  tuent  les  ferments  et  les  êtres  microsco- 
piques analogues  qu'il  faudra   avoir  re- 
cours. 

Après  cet  exposé  des  phénomènes  de  la 
fermentation  putride  qu'il  s'agit  de  com- 
battre, nous  examinerons  les  agents  de 
désinfection  les  plus  employés»  en  indi- 
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((aûni  leurs  propriétés  et  les  effets  qa*iis 
peuveat  produire. 

Le  solfote  de  fer,  le  salfate  de  zîne  et 
d'autms  sels  métalliques  peurent,  par  des 
réactions  bien  connues,  faire  disparaître 
rhydrogène  sull^iré»  le  suffhydrate  dHim- 
moniaque,  rammonîaqtte,  le  carbonate 
d'ammoniaque.  Ce  sont  des  agents  qni 
réossistent,  surtout  lorsqu'on  les  fait  agir 
sur  des  liquides  rendus  fétides  parles  com- 
posés chimiques  que  nous  venons  d'indi- 
quer. Sur  les  matériaux  chargés  de  ma- 
tières organiques  en  putréfaction,  leur 
action  est  moins  assurée,  car  il  faut,  pour 
que  leurs  réactions  chimiques  aient  lieu, 
qu'il  y  ait  contact  intime,  et  que  les  ma- 
tières soient  pénétrées  de  leur  solu-> 
tion. 

Quant  aux  substances  volatiles  d'odeur 
fétide  que  nous  avons  indiquées  dans  notre 
second  groupe  des  produits  de  la  fermen- 
tation potride,  les  sels  métalliques  n'ont 
pas  d'action  sur  eux.  C'est  ce  qui  explique 
comment  les  matières,  rendues  in/ectes 
par  ces  corps,  conservent  leur  fétidité, 
après  avoir  été  débarrassées  par  ces  sels,  de 
rfaydrogèno  sulfuré  et  autres  gaz,  sur  les- 
quels ils  peuvent  agir. 

Les  sels  métalliques  et,  en  général,  les 
substances  qui  précipitent  les  matières 
albominoîdes,  peuvent  rendre  imputres- 
cibles, à  un  degré  plus  ou  moins  grand, 
les  matières  organiques.  On  pourrait  s'en 
servir,  sous  ce  rapport,  comme  désinfcc-* 
tants,  en  les  employant  en  assez  grande 
quantité  pour  qu'ils  ne  soient  pas  trop 
dilués,  s'il  s'agit  d^m  liquide  et  de  ma- 
nière a  les  faire  pénétrer  intimement  et 
en  seintron  assez  concentrée,  s'il  s'agit  de 
matériaux  solides.  Les  sels  qui  pourraient 
être  employés  de  cette  façon  avec  le  plus 
de  soccès,  sont  le  percblorure  de  fer  et  lo 
pyroligoite  de  fer. 

La  cbaux  rend  les  matières  organiques 
imputrescibles  ;  elle  neutralise  les  com- 
posés acides,  fixe  l'acide  carbonique,  l'a- 
cide sulfhydrîque;  et  décompose  le  sulfhy- 
drate  d'ammoniaque.  C'est  un  agent  de 
désinfection  précieux.  On  remploie  aux 
armées,  comme  on  !o  sait,  pour  recouvrir 
les  cadavres  dans  les  fosses  d'inhumation. 
Elle  est  aussi,  pour  les  eaux  vannes,  un 
excellent  moyen  de  dépuration,  ayant, 
outre  l'avantage  de  neutraliser  divers  pro- 
duits de  la  putréfaction,  celui  de  préci- 
piter rapidement  les  matières  en  suspen- 
sion. En  Angleterre,  la  désinfection  des 
eaux  d'égout  par  la  chaux  fait  Tobjct  de 
grandes    exploitations,    dans    lesquelles 


cette  terre,  après  son  action,  est  utilisée 
comme  engrais.  M.  Dubail  a  insisté  der- 
nièrement, avec  beaucoup  de  raison,  sur 
l'emploi  de  la  chaux  pour  recouvrir  les 
terrains  dans  lesquels  ont  été  enfouis  les 
cadavres  des  nombreuses  victimes  de  1» 
guerre  que  les  Prussiens  nous  ont  faite. 

Nous  venons  de  montrer  que  les  seU 
métalliques  et  la  chaux  désinfectent  les 
matières  organiques  en  engageant  diffé- 
rents gaz  dans  de  nouvelles  combinaisons, 
en  les  neutralisant  pour  ainsi  dire  et  çn 
rendant  les  substances  organiques  plus  ou 
moins     imputrescibles.     Nous    trouvons 
maintenant  un  groupe  de  désinfectants 
qui,  à  âes  degrés  divers,  détruisent  les  ma- 
tières organiques  en  putréfaction  et  un 
certain  nombre  des  produits  qui  résultent 
de  celles-ci.  Ces  désinfectants  sont  tous 
des  agents  d'oxydation,  tels  que  les  bypo- 
chlorites  dont  le  plus  employé  est  l'hypo- 
chlorite  de  chaux  ou  chlorure  de  chaux. 
L'acide  hypochloreux,  le  chlore,  dégages 
par  les  hypochloritcs,  ont  une  réaction 
certaine  sur  Thydrogène  sulfuré,  l'ammo- 
niaque et  les  sels  ammoniacaux.  D'après 
l'action  du  chlore  et  de  l'acide  hypochlo- 
reux sur  un  grand  nombre  de  substances 
organiques,  on  a  conclu  qu'ils  pouvaient 
détruire  d'autres  produits  de  la  fermenta- 
tion putride.   Nous  avons  observé    plus 
haut  que  certaines  vapeurs^  dégagées  par 
les  matières  en  putréfaction,  ne  paraissent 
pas  être  attaquées  par  ces  gaz.  Nous  dirons 
donc  qu'avec  le  chlorure  de  chaux,  on 
agira  efficacement  sur  la  matière  en  putré- 
faction en  la  détruisant,  parce  qu'il  sera 
relativement  en  grande  masse  ;  mais  que 
ses  vapeurs  répandues   dans  l'air,  attein- 
dront moins  sûrement  les  produits  de  la 
putréfaction  dont  plusieurs  échappent  à 
leur  action  comburante.  Ajoutons  que  dans 
l'action  du  chlorure  de  chaux,  il  faut,  si 
l'on  emploie  du  chlorure  do  chaux  sec, 
tenir  coaipte    des  effets  de    l'équivalent 
d'hydrate  de  chaux  qui  s'en  sépare  au  con- 
tact de  l'eau. 

L'iode,  dont  les  réactions  chimiques  sont 
calquées  sur  celles  du  chlore,  doit  aussi  à 
SCS  propriétés  chimiques  d'être  un  excel- 
lent désinfectant.  Malheureusement  son 
prix  élevé  en  limite  considérablement  l'em- 
ploi. Mais  nous  n'oublierons  pas  de  men- 
tionner sa  puissance  d'action  sur  les  virus, 
mise  hors  de  doute  par  plusieurs  savants 
et  particulièrement  par  M.  Duroy.  Les 
solutions  iodées,  alcooliques  ou  aqueuses 
sont  des  moyens  héroïques  pour  arrdter 
les  effets  des  venins  animaux,  du  pus,  des 
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matières  putrides  et  de  tous  les  poisons 
septiques  inoculés. 

Le  permanganate  de  potasse  est  un 
agent  d*oxydation  énergique,  dont  Taction 
s'étend  à  un  très-grand  nombre  de  ma- 
tières organiques.  Il  en  résulte  que  ce  sel 
est  un  désinfectant  qui  peut  être  utile 
dans  bien  des  cas  et  qui  a  reçu  en  méde- 
cine d'heureuses  applications.  Il  décom- 
pose rbydrogène  sulfuré,  détruit  les  ma- 
tières en  putréfaction  et  agit  sur  les  pro- 
duits fétides.  Il  est  fâcheux  aussi  que  le 
prix  de  cette  substance  force  à  eu  res- 
treindre beaucoup  remploi.  La  fixité  du 
permanganate  de  potasse  s*oppose  à  ce 
qu*il  puisse  être  employé  pour  désinfecter 
^  Tair.  Peut-être,  en  pulvérisant  sa  solu- 
tion au  moyen  des  appareils  employés 
dans  la  pratique  médicale,  obtiendrait-on 
d«i  bons  résultats  pour  la  désinfection  de 
masses  d*air  confiné. 

L*acide  bypoazotique  est  aussi  un  désin- 
fectant très -énergique.  En  Angleterre,  on 
remploie  fréquemment.  On  décompose 
Tacide  nitrique  et  les  vapeurs  rutilantes 
qui,  se  répandant  dans  la  pièce  où  Ton 
opère,  détruisent  la  mauvaise  odeur. 

Citons  aussi  Tozone,  considéré  comme 
un  désinfectant  naturel,  jouant  un  rôle  im* 
portant  dans  l'économie  de  Talmosphère. 
Si  Ton  parvenait  à  produire  ce  corps  assez 
facilement  pour  en  rendre  Tusage  pra- 
tique, ce  serait  sans  doute  le  meilleur  dé- 
sinfectant gazeux  dont  on  puisse  disposer. 

Tout  le  monde  connaît  Taction  du  char- 
bon végétal  sur  les  gaz,  les  matières  odo- 
rantes et  bien  d'autres  substances  orga- 
niques ou  minérales.  Ses  propriétés  ont  été 
généralement  attribuées  à  une  puissance 
d'absorption  due  à  sa  porosité.  Les  corps 
sur  lesquels  il  agit  se  fixeraient  sur  lui  par 
affinité  capillaire.  Le  docteur  Stcnhousc,  h 
Ja  suite  de  curieuses  expériences  dans  les- 
quelles il  a  détruit  des  cadavres  d'animaux, 
a  été  amené  a  conclure  que  le  charbon  dé- 
termine l'oxydation  des  matières  orga- 
niques, des  gaz  et  des  vapeurs  combus* 
tibles  par  une  action  analogue  à  celle  de  la 
mousse  do  platine.  Quelle  que  soit  la  cause 
do  ses  effets,  le  charbon,  en  raison  de  sa 
fixité,  ne  peut  être  employé  que  pour  agir 
localement,  pour  desinfecter  de  l'eau,  par 
exemple,  ou  pour  arrêter  les  émanations 
de  matières  sur  lesquelles  il  peut  être 
appliqué. 

Mais  il  ne  peut  être  mis  en  usage  pour 

(I)  La  desiraction  par  la  chaleardes  corpus- 
cules orgaoiquea  c*ii  suspension  dans  Pair,  a  été 
découverte  el  étudiée  par  Schwann  et  par  M.  Ure. 


agir  sur  des  masses  d*air.  Des  essais,  suivis 
de  succès  ont  été,  il  est  vrai,  faits  en  An- 
gleterre, dans  les  hôpitaux,  pour  la  désin- 
fection de  l'air.  Mais  le  procédé  employé 
consistait  à  faire  respirer  aux  personnes 
mises  en  expérience,  de  Tair  qui  filtrait  » 
travers  une  sorte  de  masque  renfermant  du 
charbon. 

Nous  noterons  ici  une  communicatico 
faite  à  l'Institut  par  M.  Woestyn  (1),  dans 
laquelle  il  propose  de  détruire  les  orga- 
nismes miasmatiques  des  salles  d'hôpitaux, 
en  faisant  passer  l'air,  retiré  par  les  appa- 
reils de  ventilation,  h  travers  des  foyers 
incandescents.  Cet  auteur  pense  aussi  que 
les  Compagnies  d'éclairage  des  villes  de- 
vraient posséder  des  appareils  semblables 
à  celui  qu'il  décrit  pour  l'usage  des  hôpi- 
taux, qui  pourraient  s'adapter  aux  appareils 
de  chauffage  des  particuliers,  pour  activer 
la  ventilation  des  chambres  de  malades  at- 
teints de  maladies  contagieuses  et  protéger 
les  autres  habitants  de  l'appartement. 

Les  agents  de  desinfection  que  nous 
avons  examinés  agissent  en  vertu  d^actions 
chimiques.  Il  en  existe  un  autre  groupe 
que  l'on  pourrait  appeler  les  désinfectants 
aromatiques,  qui  n'agissent  par  aucun 
effet  chimique  de  neutralisation  ou  de  dé- 
composition. Le  type  de  ce  groupe  est  l'a- 
cide phénique.  L'acide  phénique  a  la  pro- 
priété d'empêcher  les  fermentations  d'avoir 
lieu,  soit  en  tuant  les  ferments,  soit  en  pa- 
ralysant leur  action  par  sa  seule  présence. 
Malgré  cette  propriété  remarquable,  nous 
croyons  que  l'acide  phénique  rend  plus  de 
service  en  médecine,  dans  la  désinfection 
chirurgicale,  où  les  heureux  résultats 
qu'on  en  obtient  sont  peut-être  dus  aussi 
à  son  action  sur  les  tissus,  que  dans  la  dé- 
sinfection en  général. 

Avec  l'acide  phénique  on  peut  empê- 
cher la  putréfaction,  mais  cet  effet  peut 
n*avoir  pas  lieu  dans  tous  les  cas.  Ainsi 
plusieurs  observateurs,  M.  Béchamp,  enti*c 
autres,  ont  constaté  que  l'acide  phénique 
et  ses  analogues  n'arrêtent  pas  les  fermen- 
tations uno  fois  qu'elles  sont  commencées. 
D'un  autre  côté,  cette  substance  étant  vo- 
latile, son  effet  cesse  bientôt  d'avoir  lieu. 
Ensuite  l'acide  phénique  n'a  aucune  action 
sur  les  produits  de  la  fermentation  putride, 
pas  plus  que  sur  ceux  à  réactions  chimiques 
énergiques  que  sur  les  vapeurs  fétides 
qu'elle  dégage.  Son  odeur  s'ajoute  aux 
odeurs  putrides,  voilà  tout. 

M.  Tyndall,  en  Angleterre,  a  fait  dernièrenieo^ 
des  expériences  curieuses  el  uue  conférence  re- 
marquable sur  ce  sujet. 
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Qaant  aux  miasmes  répandus  dans  Tair, 
aucune  expérience  n*a  été  faite,  que  nous 
sachions,  pour  établir  Faction  que  peut 
avoir  sur  eux  la  vapeur  diacide  phonique 
qui  peut  se  répandre  dans  Tair  dans  les 
circonstances  ordinaires. 

Telles  sont^  au  point  de  vue  de  son  action 
paralysante  des  ferments,  les  propriétés 
désinfectantes  de  Tacide  phénique.  Cette 
action  sur  les  ferments  est  partagée  par 
beaucoup  d*autres  substances.  La  créosote, 
les  essences,  arrêtent  de  même  les  fermen- 
tations. Le  camphre,  les  matières  bitumi- 
neuses et,  en  général,  les  substances  aro- 
matiques employées  pour  la  conservation 
des  matières  organiques  ou  comme  désin- 
fectants, doivent  leur  action  à  des  pro- 
priétés antiseptiques  analogues.  Nous  fe- 
rons observer  que  Tacide  phénique,  la 
créosote,  rendent  les  matières  organiques 
imputrescible,  propriété  commune,  ainsi 
que  nous  Ta  vous  dit  en  parlant  des  sels 
métalliques,  aux  substances  qui  coagulent 
les  matières  albuminoïdes.  L*acide  sulfu- 
reux a  la  propriété  d*êtrc  un  puissant  dé- 
sinfectant. AI .  Baudrimont  a  fait  connaître 
un  exemple  remarquable  de  désinfection 
miasmatique  opérée  par  remploi  de  cet 
acide.  Nous  croyons  que,  comparativement 
aux  désinfectants  employés  jusqu'à  pré- 
sent, c*est  le  gaz  acide  sulfureux  qui  est 
Fagent  le  plus  efficace  contre  les  miasmes 
en  suspension  dans  Tair. 

Noos  avons  examiné  les  principaux  dé- 
sinfectants. Avant  de  les  employer,  on  de- 
vra observer  la  règle  générale  suivante  : 

La  première  chose  à  faire  lorsqu'il  s'agit 
de  pratiquer  la  désinfection,  est  d'enlever 
les  matières  organiques,  source  de  l'infec- 
tion, de  mémo  que,  dans  un  cas  d'empoi- 
sonnement, le  premier  et  le  meilleur  des 
moyens  est  un  émétique,  s'il  en  est  en- 
core temps.  On  devra  donc  procéder  à  des 
lavages  si  la  matière  peut  être  enlevée  par 
ce  moyen.  S'il  s'agit  de  grandes  masses, 
on  en  fera  l'extraction,  on  lavera  â  fond, 
si  c'est  possible,  et  c'est  alors  que  l'on  em- 
ploiera les  désinfectants. 

Lea  matières  enlevées  seront  enfouies, 
brûlées  ou  détruites  par  d'autres  moyens. 
A  ce  propos,  nous  citerons  le  travail  du 
docteur  Boucherie,  intitulé  :  Etudes  sur 
Vengrais  animal  au  point  de  vue  de  la  sa- 
Uibrité  publique,  M.  Boucherie  désagrège 
les  matières  animales  au  moyen  de  l'acide 
chlorhydrique.  Le  produit  qui  résulte  de 
cette  opération  est  ensuite  employé  à  con- 
fectionner des  engrais. 

Une  question  intéressante  est  celle  de  sa- 


voir le  temps  que  peut  durer  l'action  des 
agents  de  désinfection.  Un  certain  nombre 
d'entre  eux,  soit  que  leur  action  s'affai- 
blisse en  raison  même  de  leurs  propriétés 
physiques  ou  chimiques,  soit  qu'ils  ae  pa- 
ralysent pas  pour  toujours  la  fermentation 
potride,  paraissent  avoir  des  effets  d'une 
durée  assez  limitée.  Ainsi,  M.  Frankland, 
dans  des  essais  faits  sur  la  matière  des 
cloaques  de  Londres,  a  trouvé  que  cette 
matière,  désinfectée  par  la  chaux,  rede- 
vient fétide  au  bout  de  trois  jours.  Désin- 
fectée par  le  chlorure  de  chaux,  elle 
redevient  fétide  au  bout  de  quatre  jours; 
avec  le  perchlorure  de  fer,  elle  était  en- 
core inodore  après  neuf  jours  d'exposition 
à  l'air.  M.  Terreil,  dans  une  note  présentée 
à  l'Académie  des  sciences,  assure  que  de 
l'albumine  coagulée  par  le  perchlorure  de 
fer,  a  pu  se  conserver  plusieurs  mois  expo- 
sée à  l'air. 

De  ces  observations,  on  doit  conclure 
que  l'emploi  des  désinfectants  doit  être 
renouvelé  dans  bien  des  cas,  et  que  ceux-là 
ne  peuvent,  à  l'exception  peut-être  de 
quelques-uns,  préserver  indéfiniment,  ni 
même  longtemps,  les  matières  de  la  réci- 
dive de  la  fermentation  putride. 

Résumant  les  faits  et  considérations  que 
nous  avons  exposés,  nous  ferons  les  obser» 
valions  suivantes  : 

Pour  obtenir  une  désinfection  radicale 
de  matériaux  solides  ou  liquides,  il  faut 
arriver  à  détruire  les  matières  organiques 
en  fermentation  putride.  On  commencera 
par  les  enlever  autant  que  possible  par 
des  moyens  mécaniques;  après  quoi  on 
fera  intervenir,  sur  celles  que  l'on  aura 
pu  atteindre,  les  agents  chimiques  capables 
de  les  détruire  et  qui  sont  les  vrais  désin- 
fectants. 

Les  désodorisants,  comme  le  sulfate  de 
fer,  qui,  de  même  que  les  agents  paralysa- 
teurs  des  ferments,  ont  certainement  leur 
utilité,  ne  sont  que  des  moyens  secon- 
daires, car  ils  ne  font  pas  disparaître  la 
cause  de  l'infection. 

Les  liquides  sont  désinfectés  plus  facile- 
ment que  les  matériaux  solides,  parce 
qu'on  peut,  sans  beaucoup  de  peine, 
mettre  toute  leur  masse  en  contact  avec 
les  désinfectants.  Une  des  principales  diffi- 
cultés, en  effet,  que  l'on  rencontre  lors- 
qu'on opère  sur  des  matériaux  solides,  est 
d'y  faire  pénétrer  intimement  les  désinfec- 
tants, et  c'est  cette  difficulté  qu'il  faut  s'at- 
tacher à  vaincre. 

Quand  on  veut  désinfecter  l'air,  on  ne 
peut  faire  agir  que  des  matières  volatiles 
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ou  gazeuses,  les  composés  solides  on  li-* 
qukles  ûjlqs  ayant  un  rayon  d*aetion  d'une 
trop  faible  étendue.  Disons  de  suite  que 
nous  ne  possédons  aucun  moyen  d*agîr  sur 
Tatm^sphère  libre  et  que  nous  ne  pouvons 
pas  en  avoir.  Vouloir,  en  effet,  avec  nos 
procédés  restreints,  attaquer  Timmcnse 
masse  atmosphérique,  sans  cesse  en  mou- 
vement, ce  serait  entreprendre  une  lutte 
contre  Tinfini.  Nous  devrons  donc  borner 
nos  efforts  à  agir  sur  les  masses  d'air  con- 
finé dans  nos  maisons  ou  dans  les  cavités 
terrestres,  naturelles  ou  pratiquées  par  la 
main  de  T homme.  On  pourra  employer  les 
agents  chimiques  ;  mais,  toutes  les  fois  que 
ce  sera  possible,  il  faudra  plutôt  avoir  re- 
cours à  la  ventilation,  à  moins  qu'il  ne  s'a- 
gisse d'une  infection  miasmatique  mor* 
bide. 

A  la  désinfection  de  l'air  se  rattache 
celle  des  matériaux  sur  lesquels  se  sont 
condensés  par  son  intermédiaire,  les 
miasmes,  les  odeurs,  dégagés  par  les  ma- 
tières en  putréfaction.  C'est  aussi  par  l'in- 
termédiaire de  l'air  qu'il  faudra  effectuer 
cette  désinfection. 

Selon  nous,  et  comme  M.  Baudrimont  le 
faisait  observer  dans  la  dernière  séance  de- 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  ce  sera 
en  employant  des  agents  gazeux,  en  péné- 
trant intimement  les  matériaux,  que  Ton 
agira  le  plus  efficacement.  Nous  rappelle- 
rons ici  que  le  gaz  acide  sulfureux  est  un 
des  plus  puissants  désinfectants  pour  dé- 
truire les  êtres  miasmatiques  qui  sont  les 
plus  redoutables  des  produits  de  la  putré- 
faction. 

(/.  de  pharm.  et  de  chimie,) 


La  ohevelure  antique  ;  par  Paul  SAINT- 
OL\y E{Suite,  —  Voirnotre  cahier  dejuin^ 
page  547. 

Il  fallait  qu'une  élégante  Romaine  eût 
pour  sa  coiffure  une  grande  quantité  de 
cheveux  faux  ou  naturels;  car,  d'après 
Ju  vénal  : 

Tôt  premU  ordinibus,  tôt  adhuc  compoffibus 
JSdÎÂcat  caput [altuuk 

(VI,  501.)  0). 

c  Elle  élève  sur  sa  tête  un  édifice  de 
1  plusieurs  étages,  reliés  par  de  nom* 
>  breusos  jointures,  i  Le  métier  de  coiffeur 
n'était  pas  chose  facile,  et  c'est  pour  cela 

(f)  Silveeanc,  président  eo  la  Cour  des  mon- 
naies, prévôt  des  marchands  de  Lyon,  traducteur 
en  vers  de  Javénal,  explique  ainsi  le  toi  premit 
orditUbue  :  «  Elle  élève  si  bant  ses  cheveux  sur 
sa  tète,  n  II  fait  à  cette  oecaston  la  remarque  tut- 


que  TertuUien  adresse  aux  femmes  ces 
paroles  railleuses  :  Peritinimoe  giructoreê 
eapillaturœ  adhibetis  :  i  Vous  employez 
d'habiles  architectes  pour  votre  coiffure,  » 
et  en  effet,  il  leur  reproche  de  consommer' 
une  énorme  quantité  de  cheveux  :  Affigitie 
neecio  qua$  enormitatee  capiUorum,  (De 
CuU.  fem.  3).  On  dirait  vraiment  que  ee 
traité  de  TertuUien  a  été  écrit  pour  nos 
contemporaines,  que  nous  voyons  si  mon- 
strueusement coiffées.  Les  fausses  cheve- 
lures recouvraient  les  tètes  féminines,  eC 
le  moraliste  chrétien  cherche  à  conduira 
ses  lectrices  dans  la  voie  de  la  pureté  :  Si 
non  pudH  enormitatiiy  pudeat  inqvina- 
menlif  ne  exwnoi  alieni  capUie  fbrsan  im- 
mundi,  fortan  nocentit  et  gehennœ  dê$ti» 
nati,  sanclo  et  chriêtiano  capiti  suppamtis  : 
c  Si  vous  n'avez  pas,hontc  de  Ténormilé  de 
I  votre  chevelure,  craignez  la  souillure, 
»  car  vous  risquez  de  superposer  i  une 
I  tète  sainte  et  chrétienne  la  dépouille 
»  d'une  tête  étrangère,  peut-être  immonde, 
>  peut-être  celle  d'un  criminel  condamné 
I  aux  fiammes  éternelles.  > 

Je  ne  sais  si  nos  dames  ultra -délicates 
ont  jamais  réfléchi  à  la  possibilité  d'une 
affreuse  provenance,  relative  aux  faux  che- 
veux dont  elles  couvrent  leur  tête?  Cette 
réflexion  pourrait,  ce  me  semble,  les  gué- 
rir des  extravagances  de  la  coiffure;  cepen- 
dant la  foi  féminine  dans  rinfaîllibitité  du 
Dieu  de  la  mode  est  plus  vive  que  jamais. 

Ce  passage  précité  démontre  qu'il  se  fai- 
sait h  Rome  un  grand  commerce  de  che*» 
veux;  mais  ce  n'est  pas  seulement  du 
temps  de  TertuUien  que  datait  l'emploi  des 
eJievelures  excessives  ;  car  il  paraîtrait  que 
même  les  femmes  de  Jérusalem,  dans  une 
antiquité  très-reculée,  usaient  du  même 
procédé  de  toilette.  En  effet,  Isaîe,  atta- 
quant le  luxe  féminin,  dit,  en  parlant  des 
filles  d'Israël,  que  le  Seigneur  rendra 
chauve  le  sommet  de  leur  tète  et  enlèvera 
leurs  cheveux,  deealvabit  Domimts  iyerti- 
cent  earum  et  Dominus  crinem  earum  tiu- 
dabit.  Un  peu  plus  loin  il  ajoute  qu'à  la 
place  de  leurs  cheveux  frisés  elles  trouve- 
ront la  calvitie,  pro  crispanti  crim  coZuî- 
tiem.  (m,  17-34).  On  ne  pourrait  pas  affir- 
mer qu*il  fût  ici  réellement  question  de 
faux  cheveux;  cependant  les  excès -de 
coiffure  doivent  nécessairement  conduire 
à  cette  fabificatlon.  C'est  ce  qui  arriva  à 

vante  :  «  11  semble  que  la  mode  en  est  revemie 
»  en  ce  temps  (1690)  où  les  femmes  élèvent  leurs 
»  coêffures  par  degrez  et  par  une  infinité  d'orne^ 
»  meuts.  »  On  dirait  que  cette  réflexiop  est  à 
Tadresse  de  Tépoque  présente. 
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Rome,  et  les  nations  du  Nord  fournirent 
la  marchandise  en  abondance.  Ainsi,  Tan- 
teur  de  VArt  d^aimer,  Ovide,  dit  ironique- 
ment à  Taue  de  ses  charmantes  beautés  : 

Xune  tibi  rnptivos  miitet  Germania  crines  ; 
Cutta  triomphafœ  munere  gt^ntis  eris, 

(wtf  Atôr.,  1, 14,49.) 

•  La  Germanie  t'enverra  des  cheveux 

>  proyenant  de  captifs,  et  tu  seras  embellie 
»  des  présents  d'une  nation  vaincue,  t 

Lesbîe,  qui  avait  probablement  des  che- 
veux roux,  est  Tobjet  d'une  épigramme  de 
Martial  : 

jtretoa  de  gente  ûomam  tibi^  Lesbia,  misi\ 
VI  Mcires  quanto  tit  tua  flava  magis. 

(Vm  68.) 
c  Je  t'envoie  une  chevelure  des  peuples 

>  du  Nord,  afin  que  voies  combien  la  tienne 
»  est  plus  rousse.  »  Le  spirituel  épigram- 
matistc  revient  excessivement  souvent  sur 
les  faux  cheveux,  et  il  se  moque  de 
Fabulla  : 

Juvaîcapillos  esse ,  quos  emitj  suas 
FabuUa,  numquidiUa*  PauHen  peierat?  nego. 

(T>.«2.) 

c  Fabulla  prétend  que  les  cheveux  qu'elle 

•  a  achetés  sont  bien  à  elle.  Crois-tu,  Pau- 

•  lus,  qu'elle  fasse  un  mensonge  ?  Je  dis 
j  que  non.  i  En  effet,  elle  les  avait  réelle- 
ment payés,  et  ils  étaient  par  conséquent 
sa  propriété.  Dans  une  autre  épigramme, 
le  poète  reproche  très  plaisamment  à  une 
beauté  factice  la  fausseté  de  ses  attraits  : 

Dentibus  atque  comis^  née  te  pudet,  uteris 

[emplis; 
Quid  faeies  ocufo^  LœUai  non  emitur. 

(XII,  23  ) 
<  Ta  te  par^  sans  honte  de  dents  et  de 

•  cheveux  achetés;  que  feras- tu  de  ton 
f  œil,  Lélin?On  n*en  trouve  pas  à  acheter.i 

Od  comprend  combien  cette  mode  de 
faux  cheveux  devait  établir  des  relations 
eomiDcrciales  entre  Rome  et  les  peuples  du 
Nord.  Tacite  nous  apprend  que  les  Cattes, 
peuple  de  la  Germanie,  avaient  Thabitude, 
aussitôt  qu'ils  devenaient  adultes,  de  lais- 
ser eroltre  leur  barbe  et  leurs  cheveux, 
jusqu'à  ce  qu'ils  eussent  tué  un  ennemi 
dans  an  combat.  Alors  ils  pouvaient  s'en 
dépouiller,  après  avoir  rempli  le  vœu  de 
fa  vertu  patriotique  (De  mor.  Germ,  5).  Il 
est  h  présumer  qu'on  utilisait  cette  dé- 
pouille captllaire,  en  la  vendant  aux  mar- 
chands de  cheveux.   Les  Gaulois   et  les 
lidbilAnts  des  Alpes  portaient  anssi  de  lon- 
gues chevelures,  ce  qui  leur  avait  fait  don- 
ner le  nom  de  Galtiœ  comatœj  ou  de  captl- 
iafi,  (Plin.,  xi,   A7  —  m,    7)  et  ils  ne 
devaient  pas  être  insensibles  h  l'appât  d'un 


facile  bénéfice.  Au  reste,  l'cpUliète  de 
flava  coma,  que  l'on  rencontre  si  fréquem- 
ment indique  parfaitemenU'origine septen- 
trionale des  faux  cheveux. 

La  manie  de  se  couvrir  la  Ictc  d'une 
chevelure  étrangère  dut  nécessairement 
donner  naissance  aux  perruques  (1).  Les 
Latins  ont  donné  h  ceioperculum  capiiù  le 
nom  âe  galcrus  ou  galerum,  qui  provenait 
de  gaha,  casque,  et  permettait  de  porter 
une  cnormité  de  cheveux,  enormitates  ca- 
pHlorum  in  gnîcri  modum.  (Tort.  De  Cuit, 
fem.^  2.)  On  pouvait  efTcctivement^  au 
nioj'cn  de  cet  apparoil,  surmonter  sa  tcte 
d'une  espèce  de  tour,  alienis  capillis  ca- 
pitis  turrilum  verticem  struere,  (S.  Hier. 
Ad  Démet.  Epist.  ii,  18.) 

Le  galen$s  consistait  parfois  dans  une 
peau  de  béte,  encore  garnie  de  ses  poils, 
celle  d'un  loup  par  exemple  : 

Fulvosque  lupi  de  pelle  galeros 

Tegmen  habet  capiti 

(Virg.  uSn.  vii,688.) 

Quelquefois  on  mettait  h  profit  la  peau 
de  bouc  qui  servait  aussi  à  fabriquer  des 
chaussures,  et  Martial  ne  manque  pas  l'oC' 
easion  de  lancer  à  ce  sujet  un  de  ses  bons 
mots  : 

Hedina  tibi  pelle  eontingenti 
JVtidœ  tempora  verticemaue  calva^ 
Festive  tibi,  P/iabe,  dixtt  ille. 
Qui  dixit  caput  esse  caleeatum. 

«  Phcbus  tu  as  recouvert  tes  tempes  dé- 
»  nudées  et  le  sommet  de  ton  crâne  chauve 

>  d'une  peau  de  bouc,  et  c'est  à  cause  de 
»  cela  qu'un  plaisant  a  dit  spirituellement 

>  que  la  tête  était  chaussée.  > 

Les  porte-  enseignes,  signarii  vel  signi- 
feriy  portaient  des  casques  recouverts  de 
peau  d'ours,  pour  faire  peur  aux  ennemis, 
ad  terrorem  hostium,  (Vegèce,  n,  16.) 

Si  la  perruque  servait  à  la  toilette,  elle 
était  aussi  parfois  un  moyen  de  déguise- 
ment, et  Juvénal  nous  représente  l'époose 
de  Claude,  dans  ses  excursions  nocturnes, 
cachant  ses  '  cheveux  noirs  sous  une  per- 
ruque blonde  :  Nigrum  flavo  crinem  abs- 
condente  galcro.  (vi,  J20.) 

LMmpure  Mfssalini»  au  chfvet  de  César 

Préfère  le  grabal  d'un  puant  lupauar. 

Soûle  avec  une  esclave.  augu.«ie  Tagabonde, 

Couvrant  ses  cheveux  noirs  d^une  perruque  blonde. 

Elle  va  retrouver  le  bouge  démontant, 

Qa*on  réserve  pour  elle,  et  qui  le  soir  Tatlend. 

Caligula  fréquentait,  pendant  la   nuit, 

(1)  Perruque,  du  grec  «v^f  «xk,  en  dia  lecte  d  o 
rique,  pour  xvf  poî,  fauve,  parce  que  lei  prrruqncs 
étaient  de  couleur  blonde,  fort  estimée  des  Ro- 
mains. {JHct.  dcN-  Landais.) 
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les  mauvais  lieux  de  Rome^  ganeas  cUque 
adftUeria,  la  tête  cachée  sous  une  cheve> 
Jure    d'emprunt ,     capillemcnto    celatus. 
(Suet..  XI.)  Néron,  après  le  crépuscule,  se 
coitTait  d*un  chapeau  ou  d'une  perruque, 
et  s'arrêtait  dans  les  cabarets^  poit  cre- 
pfisailum  staiim^  arrepto  pileo  vel  galero, 
popinas  inUmt,  (Suet.,  xxvi  )  On  voit  pur 
ces  citations  que  le  libertinage  nocturne 
masculin  et  féminin  usait  du  même  moyen 
de  dissimulation.  Les  chauves,  mus  par  le 
motif   de    cacher    leur    difformité,     em- 
ployaient TartiGce  de  la  perruque,  laquelle 
alors  probablement  devait  être  beaucoup 
moins  ample.  Ainsi  Othon,  qui  avait  très- 
peu  de  cheveux,  se  couvrait  la  tète  d'une 
petite  perruque,  galericulo,  afin  de  faire 
illusion,  ut  nemo  dignosceret.  (Suet.,  xii.) 
Messaline,  en  se  coiffant  d'une  perruque 
blonde,  cherchait  non-seulement  à  se  dis- 
simuler, mais  encore  elle  voulait  probable- 
ment se  donner  la  tournure  des  misérables 
créatures  dont  elle  usurpait  Toffice.  En 
effet,  les  perruques  étaient  en  usage  in 
fomieibus,    Lucien,    dans  ses    dialogues 
meretriciwn,  met  en  scène  Mégille,  un«i 
abominable  frictrix,  qui   dépouille  sa  tête 
des  faux  cheveux  dont  elle  était  couverte, 

Il  parait  que  les  dames  romaines  avaient 
emprunté  la  mode  des  perruques  aux 
fenima<i  des  susdits  dialogues.  Le  fait  peut 
sembler  incroyable  ;  mais  ce  que  nous 
voyons  aujourd'hui  nous  en  fait  com- 
prendre la  possibilité,  car  l'idéal  de  nos 
élégantes  consiste  dans  l'imitation  de  la 
toilette  et  des  allures  des  princesses  de  la 
rue  de  Lorette,  et  nos  contemporaines  se- 
raient bien  étonnées  d'entendre  Tcrtullien, 
le  grand  philosophe  chrétien,  dire,  en  par- 
lant des  excès  de  la  coiffure  féminine,  que 
c*est  Tœuvre  des  entrepreneurs  de  prosti- 
tution, lenonem  operoiitatem,(DeoraUone.) 

Le  fait  de  porter  des  perruques  devait 
être  excessivement  pénible,  et  même  anti- 
hygiénique ;  mais  de  tout  temps  la  mode  a 
été  une  reine  absolue,  qui  trouva  des  su- 
jets dévoués,  et  qui  domina  la  société 
française.  Voici  les  détails  que  donne 
J.-B.  Thiers  sur  la  réapparition  de  cette 
»  ab«urde  coiffure  (4).  c  Louis  XIII  reprit 
»  rhabilude  des  grands  cheveux,  et  c'est 
»  sous  son  règne,  eu  1629,  que,  d'après  le 

(1)  Histoire  des  perruques^  od  Too  fait  voir 
ieuroriginei  leur  usage,  l«ar  forme,  l*abus  et 
rirréKiilarité  de  celle  des  ecélésiustiqnes,  par 
Jean- Baptiste  Tbiers,  docteur  eo  théologie, 
£ur6  de  uhamprojiil,  1690. 


1  témoignage  de  Mézerai,  les  hommes 
»  commencèrent  k  porter  des  perruques. 
»  Les  courtisans,  les  rousseaux,  les  tci- 
»  gueux,  en  portèrent  les   premiers.  Le 

>  nombre  des  perrttquels  (2)  se  multiplia  si 
I  fort  qu'en  Tannée  1689  on  publia  un 

>  édit,  pour  la  création  d'une  communauté 
B  de  deux  cents  barbiers,  éluvistes  et  per- 

>  ruquicrs.  Depuis  cet  édit,  les  perruques 
i  furent  encore  plus  communes  qu'anpa- 
»  ravant,  et  au  mois  de  mars  1 673  il  y  eut 

•  an  autre  édit  qui  confirma  les  barbiers, 

>  les  étuvistes  et  les  perruquiers  dans 
»  rcxercicc  de  leur  profession.  Les  per* 
»  ruques  devinrent  si  fréquentes  que  les 
f  laquais  eux-mêmes  se  mirent  à  en  por- 

>  ter.  Ce  n'est  que  depuis  4660  que  Ton 
I  vit  des  perruques  aux  ecclésiastiques. 
»  Les  abbés,  ou  soi-disant  tels,  les  abbés 
9  de  cour,  les  abbés  damercts,  les  abbés  h 

•  la  mode,  et  c'est  tout  dire,  cassèrent  la 
I  glace  les  premiers  pour  les  perruques, 
I  et  ils  ne  se  firent  pas  grand  scrupule 

>  d'en  porter.  Leurs  perruques  furent 
»  courtes  et  petites  d'abord,  et  ces  sortes 
»  de  perniques  s'appellent  encore  aujour- 
»  d'hui  (4690)  des  perruques  d'abbé.  Le 
»  premier  qui  en  porta  fut  l'abbé  de  La 
n  Rivière,  qui  est  mort  évêque  de  Langres» 

>  et  que  l'on  peut  par  conséquent  appeler 

>  avec  justice  le  patriarche  des  ccclésias- 

>  tiques  perruquets.  > 

L'auteur   de    VHistoire   des  perruques 
gourmande  longuement  les  prêtres  qui  se 
paraient  d'une  perruque,  et  malgré  cela 
cette  coutume  avait  tellement  envahi  le 
clergé  qu'un  religieux,  dont  le  nom  n'est 
pas  cité,  préféra  quitter  son  couvent  plutôt 
que  sa  perruque  ;  ce  qui  causa  un  grand 
scandale  dans  la  ville  où  était  situé  le  mo- 
nastère. Nous  trouvons  ensuite  la  descrip- 
tion des  différents  genres  de  perruques  : 
Il  Les   grandes  et  petites   perruques,  les 
»  perruques  à  calotte,    les  perruques  de 
9  Bichon,  les  perruques  à  la   moutonne, 
»  les    perruques   d'abbé,    les   perruques 
9  d'autres  couleurs  que  celle  des  cheveux 
9  naturels,  les  perruques  poudrées,  per- 
9  ruques  parfumées,  perruques  sans  cou- 
9  ronnc,  perruques  à  fausses  couleurs,  à 
9  couronnes  couleur  de  chair.  9  (Thiers, 
Histoire  des  perruques,  1690.)  Les   meil- 
leurs cheveux  pour  la  confection  des  per- 
ruques provenaient  des  régions  septen- 
trionales, et  la  lYormandie  était  la  province 

(2)  Perruqaei,  jolie  expression  qui  n'a  plus 
cours. 
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de  France  qui  en  fournissait  le  plus.  {Le 
Grand  vocabulaire  français,) 

La  provenance  septentrionale  des  faux 
cheveux  avait  naturellement  mis  à  la  mode, 
dans  Tantiquité  romaine,  les  chevelures 
blondes,  dont  la  couleur  distinguait  spé- 
eîalement  les  peuples  du  Nord.  En  outre, 
comme  les  cheveux  blonds  sont  rares 
dans  les  régions  méridionales,  cette  nuance 
devail  avoir  un  grand  prix  en  raison  d^  sa  ra- 
r«*té.  L*expression  le  plus  souvent  employée 
pour  la  designer  était  celle  de  flavus;  mais 
on  en  rencontre  encore  d*autres,  qui  en 
expriment  les  différents  tons  plus  ou  moins 
ardents. 

La  mode  ne  permettait  pas  à  la  femme 
de  chambre  d*une  belle  dame  d*avoir  des 
cheveux  bruns  ;  c*est  pour  cela  que  Juvé- 
nal,  faisant  le  portrait  d*unc  élégante  qui 
fréquente  les  spectacles,  nous  raconte 
qu*etle  est  accompagnée  de  ses  gens,  et  il 
signale  particulièrement  la  servante  blonde 
à  qui  elle  confie  ses  commissions,  flavam 
eui  det  mandata  puellam  (vi,  365).  Fulvtis 
est  quelquefois  synonyme  de  flavus  ;  mais 
cependant  il  exprime  un  ton  légèrement 
plus  doré.  Ainsi  Stace,  décrivant  la  beauté 
d*Acbille,  dit  :  Fulvoque  nitet  conta  gratior 
aura  :  «  Sa  chevelure  brille  d'une  couleur 
t  fauve  plus  agréable  que  celle  de  Tor.  » 
{Aehil.f  I,  161).  Ru/its  peut  se  traduire 
par  roux,  et  cette  nuance  n*était  pas  tou- 
jours très- estimée,  puisque  Martial  avoue 
à  Philénis  qu*il  neTaime  pas,  parce  qu'elle 
est  rousse,  ru  fa  ext.  {u,  33.)  Le  même 
poète  se  moque  de  Zolle,  dont  la  tête  est 
couverte  de  cheveux  rouges,  crine  ruber, 
(XII,  54.)  Nous  disons  :  Les  cheveux  rouges, 
pour  roux,  et  les  Latins  employaient  par- 
fois Texpression  de  rutilus  dans  le  même 
sens.  Ainsi,  nous  lisons  dans  Tacite,  que 
Civilis,  après  le  massacre  des  légions  ro- 
maines, coupa,  à  Texemple  des  Cattes,  sa 
chevelure  longue  et  rouge,  propexum  ru- 
titatumque  erinem.  {Hist.,  lxi.) 

'    {La  tuitii  au  prochain  N*".) 
'  {Lyon  médical.) 


D«  l'oxyde  de  carbone  au  point  de 
vue  by^énique  et  toxîoologique. —  L'au- 
teur indique  les  circonstances  dans  les- 
quelles on  est  exposé  à  respirer  Toxyde  de 
carbone.  L'intoxication  aiguë  tsi  étudiée 
dans  sa  marche  et  dans  ses  symptômes.  La 
rapidité  de  Taction,  les  effets  anesthési- 
qaea,  Tinnocuité  relative  établie  par  la 
promptitude  du  rétablissement,  sont  mis 


en  évidence  par  des  expériences  nouvelles 
sur  les  animaux  et  au  moyen  des  faits  con- 
statés dans  d*autres  occasions  à  Strasbourg. 
Parmi  les  accidents  consécutifs,  Tauteur 
insiste  avec  raison  sur  la  paralysie  et  il  en 
cite  plusieurs  exemples.  L*empoisonne«> 
ment  chronique  est  ensuite  étudié,  et 
M.  Letorrain  cite  avec  détails  une  observa- 
tion qui  tend  à  faire  admettre  la  possibilité 
d*un  état  de  ce  genre. 

La  partie  la  plus  importante  du  travail 
est  celle  qui  est  consacrée  aux  recherches 
toxicologiques  ;  M.  Lclorrain  étudie  les 
différents  réactifs  à  Taide  desquels  on  re- 
connaît la  présence  de  Poxyde  de  carbone 
dans  le  sang;  il  a  vérifié  ces  réactions  et 
indiqué  des  moyens  nouveaux.  Les  procé- 
dés de  Hoppe-Seyier,  la  solution  de  soude 
caustique  donnant  une  niasse  rouge  d'une 
couleur  de  cinabre  lorsqu'elle  est  étalée  en 
couche  mince,  la  teinte  vermillon  obtenue 
par  la  potasse,  les  colorations  produites 
par  le  liquide  d*£ulenberg,  mélange  de 
deux  parties  de  soude  avec  deux  et  demie 
de  chlorure  de  sodium^  la  réduction  du 
chlorure  de  palladium,  ont  été  Tobjet  de 
recherches  cl  de  vérifications.  Un  mélange 
d'acétate  de  plomb  ei  de  potasse,  préparé 
par  M.  Hiltcr^  a  fourni  des  résultats  sou- 
vent supérieurs  à  ceux  du  réactif  d'Eu- 
Icnberg. 

L'analyse  spectrale  vient  ensuite  com- 
pléter le  diagnostic;  après  avoir  rappelé 
les  travaux  de  Iloppe-Seyler,  M.  Lclorrain 
décrit  le  procédé  d'exploration  mis  en 
usage  au  laboratoire  de  la  Faculté.  Avec 
un  peu  d'habitude,  les  rocherches  ne  pré- 
sentaient plus  de  difficultés.  Une  petite 
quantité  de  sang  étendu  d'un  certain  vo- 
lume d'eau  suffisait  pour  l'analyse  spec- 
trale ;  le  liquide  pouvait  être  placé  dans 
les  tubes  éprouvettes  ordinaires,  de  I  à 
2  centimètres  de  diamètre.  Deux  raies 
analogues  caractérisent  l'oxygénation  du 
sang  et  la  présence  de  l'oxyde  de  carbone; 
mais  sous  l'influenec  d'un  agent  réduc- 
teur, les  deux  raies  disparaissent  promp- 
tement  dans  le  sang,  qui  n'est  qu'oxygéné, 
tandis  qu'elles  persistent  ou  ne  s'effacent 
qu'avec  lenteur  quand  le  sang  renferme  de 
l'oxyde  de  carbone.  La  persistance  des 
raies  de  l'oxyde  de  carbone  n'a  pas  une 
durée  indéfinie^  et  c'est  un  des  résultats 
intéressants  du  travail  de  M.  Lclorrain 
d'avoir  indiqué  des  limites  à  cet  égard  ;  le 
plus  souvent  on  les  voyait  encore  au  bout 
de  six  henres;  une  fois  elles  ont  persiste 
pendant    quarante-huit    heures;    parfois 
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deux  heures  ont  sufllî  pour  les  effacer.  Le 
sang  mélangé  d*oxy<le  de  carbone,  Irai  té 
par  Tacide  carbonique,  conserve  ses  deux 
raies  ;  mais  ce  procédé  est  peu  pratique. 
L*agent  réducteur  employé  est  le  sulfure 
ammopique;  les  résultats  sont  beaucoup 
plus  nets  si  Ton  fait  usage  en  même  temps 
d*bydrogène  sulfuré.  M.  Leiorrain  a  re- 
cherché combien  de  temps  après  la  mort 
ce  caractère  peut  être  reproduit  :  il  résulte 
de  ses  expériences  que,  pendant  trois  ou 
quatre  jours  au  moins,  lorsque  le  milieu 
est  froid;  Tanalyse  spectrale  fournit  les 
raies  persistantes,  mais  que  ce  temps  est 
plus  restreint  lorsque  la  température  est 
élevée  ;  il  y  a  donc  intérêt  à  commencer  le 
plus  tôt  possible  les  analyses.  On  a  affirmé 
que  le  sangd'un  animal  qui  avait  succombé 
à  cet  empoisonnement,  étant  évaporé  et 
desséché  à  Tinstant  même,  fournît  encore, 
au  bout  de  six  mois  oit  d*un  an,  les  indices 
de  la  présence  du  gaz;  M.  Leiorrain  n'a 
eu,  à  cet  égard ,  que  des  résultats  négatifs. 
(Ann.  d'hyg,  publ.  et  de  mcd,  légale) 


Mortalité  des  armées  en  campagne. 
—  Pendant  la  guerre  de  Crimée,  Tarmée 
française  a  perdu  dl>,6i5  hommes.  Sur  ce 
nombre,  20,240  ont  été  tués  ou  sont  morts 
de  leurs  blessures,  75,000  ont  succombé 
aux  maladies.  Les  ofliciers  de  tous  grades 
et  de  toutes  armes  tués  ou  morts  des  suites 
de  leurs  blessures  sont  dans  la  proportion 
de  44,17  pour  100,  ceux  qui  sont  morts 
de  maladies,  de  7,30  pour  100.  Les  méde- 
cins morts  de  maladies  diverses  présentent 
une  proportion  de  18,22  pour  100.  Dans 
la  même  guerre ,  le  typhus  enlevait 
0,47  pour  100  d*ofiiciers  de  tous  grades  ; 
il  tuait  les  médecins  dans  la  proportion  de 
12,88  pour  100. 

En  Italie,  après  une  campagne  de  deux 
mois,  Tarmée  française  comptait  8,674 
décès,  dont  3,664  seuiftnent  par  suite  de 
blessures. 

Le  Journal  de  Saint-Pétersbourg  publie 
Tanalyse  d*un  rapport  fait  par  le  professeur 
Pirogoff  à  la  Société  russe  pour  les  mili- 
taires blessés  et  maladc.«i,  sur  la  mission 
qu^il  était  allé  remplir  au  nom  de  celte  so- 
ciété en  France  et  en  Allemagne. 

A  Gravelotte,  sept  corps  d'armée  étaient 
engagés  ;  ces  corps  avaient  à  leur  disposi- 
tion 84  ambulances  de  campagne  avec 
16,800  lits.  Les  blessés  étaient  au  nombre 
de  12,825.  Les  blessés  ont  donc  pu  être 
installés  immédiatement  dans  les  ambu- 


lances, de  même  que  les  blessés  français, 
qui  n*atteignaient  que  le  chiffre  de  3,000, 
les  troupes  françaises  ayant  recueilli  la 
plupart  de  leurs  blessés  dans  la  nuit  qui 
suivit  la  bataille. 

Quant  aux  médecins  et  aux  infirmiers,  il 
s'en  trouvait  un  nombre  plus  que  suflisauL 
Le  personnel  d'une  ambulance  de  cam- 
pagne se  compose  de  2  médecins,  3  aides 
d'ambulances  et  6  iuGrmiers.  Outre  le  per- 
sonnel des  ambulances,  il  y  avait  encore 
21  détachements  sanitaires  ayant  7  méde- 
cins et  un  nombre  proportionnel  d*aides 
et  d'infirmiers.  Il  y  avait  donc  en  tout 
399  médecins,  à  chacun  desquels  pouvait 
revenir  une  quarantaine  de  blessés. 

Un  relevé  publié  par  un  journal  alle- 
mand nous  fournit  quelques  chiffres  pré- 
cieux sur  les  pertes  subies  par  les  arnices 
coalisées  pendant  la  dernière  campagne  de 
France.  11  en  résulte  que  ces  pertes  sont 
plus  considérables  que  celles  qui  avaient 
été  avouées  des  l'abord.  Les  citations  tex- 
tuelles ont,  du  reste,  en  ceci  une  éloquence 
particulière. 

Morts.  Bletsés.  Jj»;.  Total. 

Offieiers. 
Armée  de  la  Confé- 
déral, du  Nord.  918  3,973  30  4.920 
Armée  bavaroise.  .  156  564  •  7:20 
Arm.  Wurtemberg.  !t5  64  •  89 
Armée  badoise.  .  .  33  133  >  «54 
Armée  hessoise  .  .  44  65  >•  107 

1,165    4,795       50      5,990 

Sous-offlcùrs  et  soldatS' 
Armée  île  la  Confé- 
déral, du  Nord.  14,839  71,793  5,903  93,535 
Armée  bavaroise.  .  I,53«  10,317  »  H,741 
Arm.  worlemberg.  G64  f,688  »  S.35S 
Armée  badoise.  .  .  435  3,573  363  3,859 
Armée  licssoise  .  .       6SI     1,467       »  2.148 

18,131  87,737  6,165  113.033 
D*après  le  Britinh  médical  Journal^  Tar- 

mée  allemande  aurait  perdu,  pendant  la 

campagne,  450  médecins. 
En    1866,    Tarmce    prussienne    avait 

perdu  : 

Ojfleierf.  Scui-ofUeUrt  §t  nUaiê. 

Tnés       BIe.<8és.       Total.     Toëa.      SIessés.     Total. 
137  515  659     3,416     13,336     15,639 

Si  Ton  rapproche  le  total  formidable  des 
pertes  de  Tarmée  allemande  de  Teffct  pro- 
duit sur  Tesprit  des  observateurs  impar- 
tiaux par  les  succès  récents  de  nos  soldats 
assiégeant  et  prenant  Paris,  malgré  les 
efforts  désespérés  d*une  populace  en  dé- 
lire, conduite  au  combat  par  un  état-major 
de  bandits,  on  en  pourra  conclure  que 
noire  gloire  militaire  n*est  point  diminuée, 
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nî  même  obscurcie  par  des  malheurs  dont 
personne  encore  n'a  pu  déterminer  les 
causes  multiples.  (Ibid,) 


Aliiia«ntaiîon  du  soldat.  —  The  Lancet 
insiste  sur  Topportunitc  d*un  aliment  de 
bonne  qualité  et  suffisant  pour  les  armées 
en  e^mpagne,  sous  un  petit  volume,  dans 
le  cas  où  le  service  de  Tintendance  vien- 
drait à  être  eu  défaut  ou  le  transport  des 
provisions  difficile.  Les  Prussiens  ont  été 
fournis,  durant  la  dernière  guerre,  d'un 
aliment  de  ce  genre,  sous  forme  de  sau- 
cisses, appelées  erbswurstf  et  coniposées 


de  pois  et  de  viande  fortement  comprcs- 
ses.  Le  docteur  Parkes,  professeur  d'hy- 
giène à  Nctley,  a  soumis  h  l'analyse  ces 
saucisses  et  a  trouvé  pour  leur  composi- 
tion, dans  100  parties,  les  éléments  sui* 
vants  :  46,2  deau  ;  7,19  de  sel  ;  42,297 
de  matières  azotées;  5.S,65  de  graisse; 
50,663  d'amidon,  etc.  La  forte  proportion 
de  graisse  contenue  dans  cette  saucisse  est 
surtout  h  noter.  Une  ration  de  6  onces 
contient  2  onces  de  graisse.  Le  professeur 
Parkes  pense  que  cet  aliment  est  excellent 
surtout  pour  des  hommes  ayant  à  faire  de 
grands  efforts  corporels. 

(Ibid.) 
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Société  Royale  des  Soîenoes  mèdioales  et 
naturelles  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  Z  juillet  1871. 

Président  :  M.  Thiry. 
Secrétaire  :  M.  Marchant. 

Sont  présents  :  MM.  Martin,  Thiry, 
Journez,  ianssens,  Spaak,  Delstanchc;  De* 
fays,  Tirifahy,  Rommclaere,  Gille,  Sacré, 
Pigeolet,  Crocq,  Schuermans,  Marchant. 

M.  Marchant,  secrétaire-adjoint,  donne 
lecture  du  procès -verbal  de  la  dernière 
séance  ;  la  rédaction  en  est  approuvée. 

La  correspondance  comprend  :  1**  une 
lettre  de  M.  van  den  Corput  ainsi  conçue  : 

Broxelles,  1 S  Juin  1871 
Mon  cher  Président, 

Mes  occupations  chaque  jour  croissantes 
ne  me  permettant  plus  de  continuer  k 
remplir  les  fonctions  de  Secrétaire  de  la 
Société  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles de  Bruxelles;  je  vous  prie  de  vouloir 
bien  accepter  ma  démission  de  cette  charge. 

En  abandonnant  à  d'autres  ces  fonctions 
que  j*ai  remplies  depuis  déjà  tant  d'années^ 
j*ennporte  la  conviction  d'y  avoir  consacré 
tont  le  zèle  dont  j'étais  capable  et  d'avoir 
coQcoaru,  dans  la  mesure  de  mes  forces, 
au  maintien  et  à  la  prospérité  de  notre 
Société  aujourd'hui  si  florissante. 

J'ai  confié  à  notre  honorable  Secrétaire- 
adjoint,  très  au  courant  de  ki  besogne,  les 
affaires  du  secrétariat. 

Agréez,  cher  Présitlent  et  honoré  col- 


lèguej   l'expression    de    mes    sentiments 
alTectueux. 

D'  VAN  DEN  Corput. 

Après  une  discussion  à  laquelle  phi- 
sieurs  membres  prennent  part,  et  sur  la 
propositit»n  de  Bf .  le  Président,  l'Assem- 
blée décide  à  Tunantmité  qu'elle  priera 
M.  van  den  Corput  de  conserver  le  titre  de 
secrétaire  de  la  Société;  M.  Marchant, 
secrétaire-adjoint,  serait  chargé  des  procès- 
verbaux  des  séances,  de  la  eorrespondance 
et  communiquerait  au  secrétaire  titulaire 
toutes  les  pièces  qui  pourraient  avoir  un 
intérêt  pour  le  Journal. 

2«  M.  Rommelaere  présente,  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Ledeganck,  à  l'appui  de 
sa  candidature  comme  membre  effectif^ un 
travail  intitulé  :  Pathogénie  des  maladies 
des  follicules  pileux  et  sébacés. 
—  Renvoi  pour  rapport  à  MM,  Romme- 
laere, Delstanche  et  Sacré,  rapporteur  ; 
3<*  M.  Janssens  dépose  une  traduction,  par 
M.  Tordeus,  d'un  travail  de  M.  Polli  ; 
A^  M.  Rommelaere  présente  encore  de  la 
part  de  M.  Seheuor,  un  travail  intitulé  : 
Cas  de  rhumatisme  cérébral  à  forme  ce' 
phalttlgiqne.  —  Renvoi  pour  examen  h 
MM.  Rommelaere,  Spaak  et  Martin,  rap- 
porteur. 

Ouvrages  présentés  ; 

1.  Des  paralysies  qui  accompagnent  et 
suivent  la  dysenterie  et  les  coliques  sèches, 
par  M.  le  docteur  Delioux  de  Savignac. 
Paris,  4867. 

2.  Des  astringents  (extrait  du  Diction- 
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naire  encyclopédique  des  sciences  médictUes), 
par  le  docteur  I>eliocix  de  Savignac. 

5.  Le  Bctel  (extrait  da  DicL  encyclop, 
des  sciences  médicales)^  par  le  docteur  De- 
lioux  de  Savignac. 

4.  L*alun  (extr.  du  Dict.  encyelop.  des 
sctmces  médicales)^  par  le  docteur  Delioux 
de  Savignac. 

9.  L^antimoiiie  (extr.  du  Diet.  enajclop, 
des  sciences  médicales),  par  le  docteur  De- 
lioux de  Savignac. 

6.  L'arsenic  (extr.  du  Dict,  encyelop, 
des  sciences  médicales),  par  le  docteur  De- 
lioux de  Savignac. 

7.  Mémoire  sur  la  gomme  armoniaquc, 
par  le  docteur  Delioux  de  Savignac.  Paris, 
1868. 

8.  Ophtbalmie  gonorrliëique  intense  aux 
deux  yeux.  Guérison  après  un  traitement 
long,  par  le  docteur  Borice.  Licge^  4871. 

9.  Discours  sur  la  falsiGcation  de  la 
bière  par  la  picrotoxinc,  par  H,  Bonnewyn. 
Bruxelles,  4871.. 

40.  Uebcr  die  heuligen  Lebensverbœlt- 
nisse  der  Pharmacie,  von  D'  P.  Phœbus. 
Wicn,  4874. 

4  4 .  La  Cronica  oftalmologîca,  por  D*"  don 
Cayclano  dcl  Toro.  Cadiz,  4874.  Num  3. 

42.  Bulletin  de  1* Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique.  S"»»  série.  T.  V, 
n°  b.  Bruxelles,  Manccaux,  4871. 

43.  Bulletin  de  TAcadémie  royale  des 
sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique.  iO™"annéc,2"«séric.T.  XXXI, 
n'  5.  Bruxelles,  Hayez,  4874. 

4i.  Bulletin  de  TAcadémie  de  médecine 
de  Paris.  T.  XXXVI,  n"-  9  et  40.  Paris, 
J.-B.  Baillière,  4874. 

iS.  Annales  d'hygiène  publique  et  de 
médecine  légale.  2™*  série.  Avril  4874. 
Paris,  J.-B.  Baillière,  4874. 

46.  Archiv.  fur  Psychiatrie  und  ge- 
riçhtliche  Psychologie,  von  D*^  Ericnmeyer. 
7"  Jahrg.  3«"  heft.  Neuwied,  4874. 

17.  Memorie  del  reale  Istituto  Lom- 
barde di  scienze  e  lettere.  Classe  di 
scienze  matemaliche  e  naturali.  Vol.  XI 
e  II  délia  série  III.  Milano ,  4870. 
Vol.  XII  e  III  de  la  série  III.  Ibid. 

18.  Reale  Istituto  Lombarde  di  scienze 
e  lettere.  Rendiconti.  Série  II,  vol.  II, 
fasc.  XVII  al  XX.  Vol.  III,  fasc.  I  al  XV, 
Milano,  4870. 

49.  Sopra  alcuni  rcccnti  studj  dt  chi- 
mica  organica  del  doit.  Luigi  Gabba.  Mi- 
lano, 4870. 

20  à  00*  Divers  journaux  et  recueils 
scientifiques  périodiques. 


M.  Janssens  dépose  sur  le  bnreau,  dé  la 
part  de  M.  le  docteur  Scarenzio,  une 
caisse  contenant  quelques  flacons  d*eaa  de 
Lcvico.  Ces  flacons  sont  distribués  aux 
membres  de  la  Société,  avec  prière  de  les 
employer  à  des  expériences. 

Le  prelbier  objet  à  Tordre  du  jour  est  le 
renouvellement  partiel  du  Bureau,  c'est- 
à-dire  rélection  d'un  président  et  d'un 
vice -président.  Il  y  est  procédé  par  scrutin 
secret,  et  MM.  Thiry  et  Pigeolet,  membres 
sortants,  sont  respectivement  réélus  dans 
leurs  fonctions. 

M.  Thirt.  En  acceptant  Tannée  dernière 
la  présidence  de  ta  Société,  en  consentant 
à  remplacer  notre  honorable  ami,  M.  Mar- 
tin, sous  la  direction  duquel  elle  avait  reçu 
une  si  friictueuse  impulsion,  je  ne  me  dissi- 
mulais ni  les  difficultés  de  la  haute  position 
que  votre  sympathie  m^cvait  conférée,  ni  les 
devoirs  délicats  qu'elle  m'imposait.  Je  dois 
vous  Tavouer,  j'avais  le  désir  de  bien  faire, 
et  si,  pour  atteindre  le  résultat,  que  vous 
étiez  en  droit  d'attendre,  je  disposais  d'une 
certaine  énergie,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  je  comptais  encore  davantage  sur 
votre  bienveillance. 

Comme  je  m'y  attendais,  cette  bienveil- 
lance ne  m*a  jamais  fait  défaut,  et,  grâce  à 
elle,  vous  avez  rendu  ma  mission  facile,  je 
dirai  même  agréable.  Foi*t  de  votre  appui, 
j'ai  cru  qu'une  Société,  dont  tous  les  mem- 
bres étaient  unis  par  des  sentiments  de 
franche  confraternité  et  par  des  aspirations 
incessantes  vers  le  progrès,  continuerait  à 
rendre  les  services  que  la  science  pouvait 
légitimement  réclamer  d'elle  ;  de  plus,  j'ai 
pensé  qu'elle  entrerait  dans  une  nouvelle 
ère  de  prospérité.  Me  suis-je  trompe  ?  Non, 
Messieurs,  la  Société  n*a  pas  failli  un  in- 
stant à  sa  mission  scientifique  ;  cependant. 
Tannée  qui  vient  de  s'écouler  a  présenté 
des  circonstances  politiques  bien  malheu- 
reuses ;  une  guerre  déplorable  est  venue 
un  instant  obscurcir  le  flambeau  de  1» 
science  ;  mais,  ces  bouleversement  ne  se* 
ront,  je  Tespère,  que  momentanés  :  tout, 
en  Europe,  tend  à  reprendre  son  équilibre 
et  tous  les  hommes  de  cœur  majudisseni 
ces  idées  perverses  qui  poussent  les 
hommes  à  s'entretuer.  Pendant  cette  pé- 
riode à  jamais  néfaste,'  notre  belle  science 
a  calmé  bien  des  douleurs,  séché  bien  des 
larmes  et  conservé  bien  des  existences 
précieuses.  Notre  Société,  Messieurs,  dans 
ces  circonstances,  n'a  pas  perdu  de  vue  les 
intérêts  de  Thumanité  :  spontanément  elle 
s'est  mise  à  la  disposition  de  l'autorité,  qui 
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a  largement  utilisé  ses  services  et  son  dé- 
vouemeut.  De  ce  chef,  je  puis  compter 
que  la  science  et  la  pratique,  lorsque  le 
calme  sera  complètement  rétabli,  retire- 
ront des  données  et  des  perfectionncmenU 
utiles  qui  pourront  devenir  Tobjet  de  dis- 
cussions sérieuses,  et,  dans  Tavenir^  d'ap- 
plications utiles.  De  la  sorte,^  Messieurs,  le 
fléau  de  la  guerre  aura  encore  servi  la 
cause  du  progrès. 

Maintenant,  Messieurs^  je  vous  remercie 
de  la  nouvelle  marque  de  confiance  que 
vous  venez  de  me  donner  ;  j*y  suis  sen- 
sible et  j*en  conserverai  un  précieux  sou- 
venir. (Applaudmements.) 

H.  PiGEotET.  Je  remercie  également  les 
membres  de  la  Société  de  la  marque  d*es* 
tîme  et  de  confiance  qu'ils  viennent  encore 
de  me  donner.  Je  me  joins  de  cœur,  si 
pas  d'effet,  à  notre  président  pour  sou- 
C€nir  la  Société  à  la  hauteur  de  la  tâche 
^u*elle  s'est  imposée  et  qu'elle  a  si  bien  su 
mainteiiir  jusqu'à  présent. 

La  parole  est  è  M.  Marchant,  pour  don- 
ner lecture  du  rapport  annuel  sur  la  situa- 
tion d«  la  Société. 

M.  Makchant.  Messieurs,  de  nombreuses 
«eeupallons  n'ayant  pas  permis  à  notre 
honorable  secrétaire  principal  de  vous  pré- 
senter ,  comme  d'habitude,  un  rapport 
annuel  sur  la  situation  de  la  Compagnie, 
c'est,  aux  termes  de  nos  statuts,  au  secré- 
taire-adjoint qu'incombait   celte  mission. 

En  entreprenant  une  tâche  aussi  difficile 
et  si  délicate,  je  me  vois  dans  la  nécessité 
de  vous  prier  de  m'accorder  toute  votre 
indulgence,  et,  si  mes  forces  ne  sont  pas  à 
la  hauteur  de  ma  bonne  volonté,  de  vou* 
loir  bien  au  moins  me  tenir  compte  de 
l'intention. 

La  Société  royale  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles  vient  d'accom- 
plir sa  49*^  année  d'existence,  digne,  sous 
tous  les  rapports,  de  sa  longue  et  brillante 
carrière.  Elle  compte  Sa  membres  titu- 
lairesy  33  membres  honoraires,  85  mem- 
bres correspondants  rcgnicoles  et  207 
membres  correspondants  étrangers.  Mais 
ce  n'est  pas  seulement  ce  nombre  impo- 
sant, c'est  encore  et  surtout  le  mérite  et 
U  valeur  des  hommes  qui  la  composent, 
qui  témoignent  de  son  éclat  et  de  sa  pros- 
périté. Les  praticiens  les  plus  éminents  de 
la  capitale,  du  pays  et  de  toutes  les  con- 
trées de  TEuTope  se  font  un  honneur  de 
loi  appartenir  ;  tous  les  jours  des  savants 
distingués  lui  adressent  leurs  travaux  et 


briguent  ses  diplômes;  tous  les  jours  les 
Sociétés  scientifiques  étrangères  lui  de- 
mandent réchange  de  ses  publications. 

Il  ne  me  parait  pas  hors  de  propos. 
Messieurs,  de  rechercher  les  causes  aux- 
quelles il  faut  attribuer  Testioie  et  la  con- 
sidération, toujours  croissantes,  que  notre 
Société  s'est  acquises.  Et  d'abord^  elle  n'ad- 
met dans  son  sein  que  des  hommes  éclai  < 
rés,  sincèrement  dévoués  aux  progrés  de 
la  science,  et  jouissant,  en  outre,  d'une 
honorabilité  reconnue;  elle  a  constamment 
répondu  au  noble  vœu  des  hommes  de 
cœur  et  d'intelligence  qui  la  fondèrent, 
dans  le  but  de  consacrer  au  profit  de  la 
science  et  de  rhumanîté  les  fruits  de  leur^ 
méditations  et  de  leur  expérience  ;  en  en- 
courageant autant  qu'il  est  en  son  pouvoir 
le  goût  de  l'étude,  elle  appelle  à  elle  les 
travailleurs  zélés,  désireux  de  la  suivre  à 
la  tête  du  progrès  scientifique;  par  son 
impartialité,  par  sa  critique  raisonnée  et 
loyale,  dont  elle  se  fait  une  loi  sév^cre, 
elle  cherche  â  s'assurer  une  autorité 
digne  d'elle  ;  enfin  par  son  journal,  l'un 
des  organes  les  plus  remarquables  de 
notre  belle  science,  dont  l'importance  et 
la  notoriété  grandissent  de  jour  en  jour, 
elle  a  rendu  les  services  les  plus  signalés, 
eu  consignant  dans  ses  colonnes  les  faits 
et  les  découvertes  des  savants  du  monde 
entier,  en  tenant  au  coui*ant  des  nouveau- 
tés scientifiques  les  praticiens  que  les  exi- 
gences de  la  clientèle  empêchent  de  se 
livrer  à  la  lecture  de  nombreux  et  volumi- 
neux ouvrages,  enfin  en  révélant  des  ta- 
lents, des  aptitudes  qui  sans  lui  seraient 
restés  ignorés. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  rap- 
porter un  fait  qui  vous  prouvera  la  vogue 
lointaine  dont  jouissent  nos  publications. 
11  y  a  quelques  semaines,  notre  savant 
collègue,  M.  Putegnat,  écrivant  à  M.  van 
dcn  Corput,  lui  faisait  savoir  que  son  nom 
et  ses  travaux  étaient  connus  d'un  grand 
nombre  des  médecins  allemands  présents  à 
Lunéville  avec  l'armée  prussienne,  par 
l'intermédiaire  de  notre  journal  que  l'un 
d'eux  recevait  même  au  fond  de  la  Silé^ 
sic. 

Telle  est.  Messieurs,  la  situation  morale 
de  la  Société  royale  des  sciences  médicales 
et  naturelles.  Cette  situation  est  brillante 
et  elle  exerce  incontestablement  une 
influence  cousidérable  sur  le  mouvement 
scientifique  médical  belge  et  étranger. 

Ce  serait  une  œuvre  digne  d'elle  de  tra- 
cer son  histoire  semi-séculaire,  d*évûquer 
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lo  souvenir  des  hommes  qui  ont  coucoura 
à  SCS  destinées,  des  choses  qu'ils  y  ont 
accomplies  et  de  faire  ressortir  tous  les 
avantages  que  la  médecine  belge  a  relire 
de  son  institution.  Je  ne  doute  pas,  Mes> 
sieurs,  qu*il  sera  répondu  a  Tappel  que  je 
viens  d*avoîr  l'honneur  de  vous  adresser. 

Jetons  maintenant  un  coup  d'œil  rapide 
sur  les  actes  de  la  Société  pendant  Tannée 
qui  vient  de  s'écouler. 

Un  grand  nombre  de  travaux  originaux 
(mémoires,  observations,  notes,  notices, 
traductions,  etc.)  vous  ont  été  soumis 
soit  par  les  membres  effectifs,  soit  par  des 
membres  correspondants,  soit  par  des  pra- 
ticiens et  des  savants  désireux  d'obtenir 
vos  diplômes.  Plusieurs  de  ces  travaux  ont 
été  l'objet  de  rapports  et  de  discussions  et 
ont  mérite  les  honneurs  de  la  publica- 
tion. 

Je  n*ai  pas  Tintention,  Messieurs,  parce 
que  je  ne  veux  blesser  la  modestie  de  per- 
sonne, je  n'ai  pas  l'intention,  dis*je,  d'éva- 
luer la  somme  des  travaux  exécutés  par 
chacun  de  nous  pendant  Tannée  sociale 
4870-71.  Qu'il  ihe  soit  seulement  permis 
de  dire  que  tous  nous  avons  rempli  nos 
devoirs,  les  uns  par  la  présentation  de 
mémoires,  les  autres  par  des  analyses  im- 
partiales, des  rapports  consciencieux,  d'au- 
tres enfin  par  de  savantes  diseussions  ; 
tous  nous  avons  compris  que,  flans  nos  réu- 
nions, nous  devicyis  apporter,  sous  une 
forme  ou  sous  une  autre»  le  fruit  de  nos 
remarques,  de  notre  expérience  et  de  nos 
méditations. 

Je  me  fais  votre  interprète  pour  remcr*- 
cier  nos  zélés  correspondants  qui,  en  en- 
tretenant avec  nous  des  relations  suivies, 
ont  bien  mérité  non-seulement  de  la  So- 
ciété, mais  encore  de  la  science  et  de  Tbu- 
manité. 

Malgré  l'interruption  de  nos  correspon- 
dances avec  la  France  par  suite  des  circon- 
stances lamentables  que  ce  malheureux 
pays  vient  de  traverser,  la  Revue  analytique 
et  critique  de  notre  journal  n'a  cessé  de 
présenter  le  plus  haut  intérêt.  La  plupart 
de  ses  articles  et  des  plus  importants 
étaient  empruntés  aux  publications  na- 
tionales, ce  qui  prouve  que  la  science 
de  la  médecine  est  vivace  en  Belgique, 
qu'elle  peut  désormais  y  vivre  d'une  vie 
propre,  et  qu'elle  peut  rendre  aux  nations 
voisines  au  moins  Téqui valent  de  ce  que 
nous  en  recevons. 

Ce  résultat  inappréciable  et  bien  digne 
de  votre  attention,  nous  le  devons  a  Tha- 


bile  et  intelligente  direction  de  notre 
savant  rédacteur  principal  M.  van  dcn 
Corput.  J'irai  au  devant  de  votre  désir. 
Messieurs,  en  lui  adressant  ici  un  hom- 
mage d(«  gratitude.  Il  a  su  maintenir,  il  a 
su  éteqdre  même  Timportancc  et  la  vogue 
de  nos  publications,  auxquelles  son  prédé- 
cesseur, Dieudonné,  avait  imprimé  une  si 
vive  impulsion  ! 

N'oublions  pas  de  mentionner  spéciale- 
ment les  jeunes  collaborateurs,  dignes  élè- 
ves de  l'Université  de  Bruxelles  ;  choisissant 
avec  discernement  les  meilleurs  articles 
des  journaux  anglais,  allemands,  italiens, 
portugais  et  espagnols,  ils  les  ont  traduits 
et  ont  mis  ainsi  nos  lecteurs  au  courant  de 
ce  qui  se  publiait  à  Tctrauger.  En  attendant 
qu'ils  deviennent  an  jour  ses  fermes  sou- 
tiens, la  Société  les  remercie. 

La  liste  des  ouvrages  imprimés  dont  on 
vous  a  fait  hommage  serait  trop  longue  à 
énumérer  ici  ;  leurs  titres  sont  d'ailleurs 
soigneusement  consignés  en  tête  des  bul- 
letins de  nos  séances.  Les  plus  importants 
ont  été  soumis  par  vous  à  une  analyse  et  à 
une  appréciation  sincères  et  loyales. 

Conformément  aux  termes  de  nos  statuts 
le  bureau  a  été  renouvelé  dans  la  séance 
do  4  juillet  1870.  Vos  suffrages  ont  porté 
à  la  présidence  M.  Thiry  et  à  la  vice- pré- 
sidence M.  Pigeolet.  Par  le  tact  et  l'impar- 
tialité avec  lesquels  ils  ont  dirigé  nos 
débats,  ces  deux  honorables  collègues  se 
sont  acquis  de  nouveaux  droits  à  la  recon- 
naissance de  la  Société.  Pendant  les  années 
précédentes  le  fauteuil  de  la  présidence 
avait  été  occupé  avee  autant  de  zèle  que  de 
distinction  par  M.  Martin. 

Une  séance  extraordinaire  a  été  consa- 
crée à  la  révision  de  notre  règlement,  dont 
plusieurs  articles  ont  été  modifiés.  Ces 
modifications  avaient  été  jugées  utiles  par 
tous  les  membres  de  la  Compagnie. 

Dans  le  courant  de  Tannée  académique 
écoulée,  deux  collègues  distingués  ont  été 
appelés  à  prcndie  place  parmi  nous.  M.  le 
docteur  Ch.  Delstnnche  fils,,  élu  le 
!«'  août  1870  et  M.  N.  Gille,  professeur  à 
Técole  vétérinaire  de  l'Etat,  élu  le  1«'  mai 
1871,  contribueront  de  tous  leurs  efforts, 
nous  n'en  doutons  pas,  à  maintenir  le 
prestige  et  la  prospérité  de  la  Société. 

Dans  la  séance  du  i  juillet  1870,  tous 
avez  décerné  le  diplôme  de  membre  hono- 
raire à  M.  Bourgogne  père,  auteur  de 
nombreux  et  importants  travaux,  pour  les 
services  qu'il  a  rendus  à  la  science  et  à 
Thumanité;  ù  MM.  les  docteurs  Darem- 
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berg,  professeur  d'histoire  de  la  médecine 
à  la  Faculté  de  Paris  ;  Jaccoud,  professeur 
agKgé  à  la  même  Faculté  ;  von  Niemeyer; 
professeur  de  T Université  de  Tûbingen  ; 
Jeûner,  D.-M.,  a  Londres;  Marion  Sims,  à 
Paris;  Spencer  Weils,  F.-R.-C.-S.  E.,  à 
Londres,et  Cor rigan, professeur  de  clinique 
k  Dublin.  Vous  avez,  en  outre,  dans  la 
même  séance,  décerné  le  titre  de  membre 
correspondant  à  MM.  Melsens,  chimiste  et 
professeur  i  Técole  de  médecine  vétéri- 
naire à  Curcghem  ;  Pirou,  docteur  en  mé* 
decine  et  praticien  instruit  à  Roclenge  ; 
Caire,  docteur  en  médecine  et  auteur  de 
plusieurs  publications  estimées,  à  Cannes, 
et  Devalque,  professeur  de  géologie  è 
rUnivcrsité  de  Liège.  Le  ménie  titre  a  été 
aeeordé,  dans  la  séance  du  3  octobre  1870, 
à  M.  Masius,  professeur  d*anatomie  à  TUni- 
versilé  de  lîége. 

Pendant  rannée  1870-71 ,  la  Société  a  été 
cmelicroent  frappée  par  la  mort  de  deux  de 
ses  membres  titulaires  ifS  plus  actifn  et  les 
plus  sélés  :  le  docteur  Oscar  Max,  décédé 
le  24  juillet  1870;  le  docteur  Hîppol  y  te 
Ro&signol,  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale à  rbèpital  Saint-Jean  et  de  médecine 
opératoire  à  1* Université  de  Bruxelles,  dé- 
cédé le  9  décembre  1870.  Parmi  les  mem- 
bres honoraires  et  correspondants  nous 
avons  en  à  déplorer  la  perte  des  docteurs 
Bourgogne,  père,  von  Niemeyer,  Phillips, 
Midavaine  et  des  pharmaciens  Gripekoven 
et  Hainant.  La  Société  paye  un  juste  tri- 
bot  de  regrets  h  tous  ces  morts  vénérés, 
lea  uns  prématurément  enlevés  à  leur  pro- 
/ession  qn*ils  honoraient  et  à  la  science 
qu'ils  cultivaient  avec  fruit,  les  autres  par- 
venus au  terme  d*nne  longue  et  honorable 
carrière,  nous  laissant  le  souvenir  d'une 
vie  bien  remplie  et  digne  d*étre  imitée. 

Conformément  à  Tusage  consacré,  votre 
bureau  vous  propose  d'associer  à  notre 
Compagnie  quelques  savants  honorables 
qui,  par  leurs  travaux  ou  leurs  talents, 
ont  particulièrement  mérité  cet  honneur. 
En  eonséquenee,  nous  vous  proposons  de 
décerner  le  titre  de  membre  honoraire  à 
MM .Donders,  professeur  de  physiologie  et 
d*oplilhalmologie  àUtrecht;  Hubert,  pro- 
fesseur d'accouchements  à  rUniversité  de 
LoQvafn,  Polli,  professeur  de  chimie  à  Mi- 
lan :  Skoda,  Billroth,  Hebra  et  Sigmund, 
professeurs  à  Vienne  ;  Frerichs,  à  Berlin  ; 
Fergasson,  Gull  et  Paget,  à  Londres,  et  le 
titre  de  membre  correspondant  à  MM.  Des- 
guin,  lauréat  de  TAcadémie  de  médecine  de 
Paria;  Malek,  D.-M.,  auteur  d'un  travail 


remarquable  sur  le  choiera  h  Varsovie; 
Marchai  (de  Mondelange)  médecin  en  chef 
de  rétablissement  thermal  et  de  l'hôpital 
hydrothérapfqne  de  Mondorf;  Chevalier^ 
auteur  de  plusieurs  travaux  sur  l'optique 
oph  thaï  mologique . 

Nous  espérons,  Messieurs,  que,  considé- 
rant le  mérite  et  l'honorabilité  des  confrères 
que  nous  venons  de  citer,  vous  ratifierez 
le  choix  de  ces  noms,  qui  ne  peuvent 
qu'augmenter  le  prestige  de  notre  Société. 

—  Ce  rapport  est  approuvé  à  Tunani- 
mité  des  membres  présents. 

Les  diverses  nominations  de  membres  ho- 
noraires et  correspondants  proposées  sont 
successivement  adoptées  a  l'unanimité. 

Sur  la  proposition  de  M-Martin,  appuyée 
par  MM.  Sacré  et  Oilie,  M.  Melsens  est 
proclamé  membre  honoraire  de  la  Société. 

En  conséquence,  sont  proclamés  :  mem- 
bres honoraires  de  la  Société  royale  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxel- 
les :  MM.  les  docteurs  Hubert,  à  Louvain  ; 
Dondera,  à  Utrceht  ;  Polli,  a  Milan  ;  Skoda, 
Billroth,  Hebra  et  Sigmund,  à  Vienne  ; 
Frerichs,  k  Berlin  ;  Fergosson,  Gull  ci 
Paget,  à  Londres,  et  M.  Melsens,  profes- 
seur de  chimie,  à  Bruxelles. 

Correspondants  :  MM.  les  docteurs  Des- 
gijin,  à  Anvers  ;  Marchai,  h  Mondorf,  Ma- 
lek,  à  Varsovie,  et  M.  A.  Chevalier,  à  Paris. 

M.  LB  PaÉsmBNT.  Messieurs,  le  !22  mai 
1872,  il  y  aura  cinquante  ans  que  le  cé- 
lèbre chirurgien  belge  Seutin  créa,  avec 
quelques  confrères,  la  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

Une  existence  de  cinquante  ans  compte 
déjà  dans  la  vie  d'un  homme,  elle  est  rare 
pour  une  Société  scientifique.  L'anniver- 
saire de  cinquante  années  d'existence  de 
notre  Société  affirme  sa  force  et  sa  vitalité 
dans  le  passé  et  dans  le  présent  ;  espérons 
que  nos  successeurs  pourront  la  constater 
dans  l'avenir. 

Notre  Société  occupe  aujourd'hui  le  pre- 
mier rang  parmi  les  Sociétés  savantes  du 
pays  ;  cette  position  est  due  k  son  dévoue- 
ment à  la  science  et  à  l'énergique  activité 
de  tous  les  membres  qui,  depuis  sa  créa- 
tion, se  sont  succédés  et  ont  contribué,  par 
leurs  publications  utiles,  à  fixer  l'attention 
du  monde  savant. 

Ne  pensez-vous  pas,  avec  moi,  que  ce 
cinquantième  anniversaire  de  la  Société 
doive  être  célébré  avec  éclat  et  d'une  ma  - 
nière  digne  d'elle-même  et  de  tous  les 
membres  qui  la  composent.  Si  vous  parta- 
giez cette  opinion,  je  vous  proposerai  de 
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profiter  de  celte  occasion  pour  retracer 
d'une  manière  complète  Thistoirc  de  son 
passé  scientifique.  Ce  sera  le  moyen  le  plus 
cerltiin  d'établir  aux  yeux  de  tons  que  la 
position  que  nous  prétendons  occuper n*est 
point  le  fait  d'une  usurpation,  et  puis,  il 
est  utile  de  remettre  en  lumière  des  tra- 
vaux etdes  hommes  que  le  temps  a  plus  ou 
moins  plongés  dans  l'oubli. 

Dans  ce  but,  je  vous  inviterai  h  décider, 
dès  aujourd'hui,  que  le  jubilé  de  cinquante 
années  d'existence  de  la  Société  sera  célé- 
bré d'une  manière  solennelle  dans  la  séance 
du  mois  de  juillet  de  l'année  prochaine. 
Le  travail  historique  que  je  vous  propose 
et  auquel  chacun  de  vous  pourra  contri- 
buer, vous  fournira  l'occasion  de  repro- 
duire certains  portraits  d'hommes  éminents 
qui  ont  contribué  à  jeter  de  l'éclat  sur  la 
Société  et  de  leur  rendre  un  juste  tribut 
de  reconnaissance. 

—  La  Société  adopte,  à  l'unanimité,  la 
proposition  de  M.  le  Président. 

M.  LB  PRésmKNT.  Pour  compléter  la  ré- 
solution qui  vient  d'être  prise,  je  demande 
à  la  Société  de  désigner  une  Commission 
de  cinq  membres,  qui  s'occupera  de 
toutes  les  questions  relatives  à  la  célébra- 
tion du  jubilé  de  cinquante  ans. 

*  M.  Crocq.   Je  propose  de  charger  le 
bureau  de  ce  soin. 

—  Cette  proposition  est  adoptée. 
L'ordre  du  jour  appelle  le  rapport  de 

M.  Crocq  sur  l'ouvrage  de  M.  Flasschoen. 
M.  Crocq.  L'ouvrage  que  je  suis  chargé 
d'examiner  ne  contient  aucun  fait  nou- 
veau ;  l'auteur  n'a  fait  que  réunir  tous  les 
arguments  que  l'on  a  fait  valoir  en  faveur 
de  l'homœopathie.  Vous  connaissez  depuis 
longtemps  ces  arguments,  qui  souvent  déjà 
ont  été  réfutés,  et  dont  la  réfutation  a  été 
admise  par  tous  les  hommes  de  science.  II 
est  parfaitement  inutile  de  la  reproduire 
ici,  ce  serait  perdre  mon  temps  et  vous 
faire  perdre  le  votre. 

—  Le  dépôt  à  la  bibliothèque  est  ordonné. 
M.  JouEMEZ.   Les  travaux  sur  lesquels 

j'ai  à  faire  rapport  sont  extraits  de  jour- 
naux, et  les  trois  publications  dont  il  est 
parlé  sont  des  prospectus  concernant  les 
eaux  d'Enghien.  Il  y  a  lieu,  cependant,  de 
remercier  M.  Gillebert  et  de  le  prier  de 
nous  envoyer  un  travail  manuscrit. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Janssbks  donne  lecture  du  rapport 
suivant  : 

Messieurs,  à  l'appui  de  sa  candidature 
au   titre    de  membre  correspondant  de 


notre  Société,  M.  le  docteur  Gabriel 
Malek,  médecin-inspecteur,  chef  du  ser- 
vice sanitaire  de  la  ville  de  Varsovie, 
membre  de  la  Société  de  médecine  de  la 
même  ville,  vous  a  fait  parvenir  deux 
exemplaires  :  l'un  en  langue  polonaise, 
l'autre  en  langue  russe ,  d'un  Rapport 
sur  le  choléra  qui  a  régné  dans  la  capi- 
tale de  la  Pologne  pendant  l'année  1867. 
Chargé  de  vous  présenter  l'analyse  de  ce 
travail,  je  viens  aujourd'hui  m'acquiUer 
de  ma  tâche,  tout  en  m'excusant  d'avoir 
différé  trop  longtemps  à  remplir  l'obliga- 
tion que  j'avais  assumée  envers  la  Société. 

Successivement  visitée  par  le  choléra 
en  4830,  1848,  1852  et  1855,  la  ville  de 
Varsovie  l'a  encore  été  en  1866  et  en 
1867.  C'est  cette  dernière  épidémie  qui 
fait  plus  spécialement  l'objet  des  études 
statistiques  et  cliniques  de  M.  Malek.  L'au- 
teur considère  l'épidémie  de  1867  comme 
la  suite  et  le  développement  de  celle  de 
1866.  Dès  la  première  apparition  du  fléau 
indien,  en  1866,  tous  les  médecins  de  Var- 
sovie furent  invités  à  se  partager  les  dif- 
férents quartiers  de  la  ville,  afin  de  les 
visiter  chaque  matin  avec  l'assistance  de 
deux  citoyens  notables  du  quartier,  et 
armés  de  tous  les  pouvoirs  nécessanres 
pour  remplir  leur  mission.  Ces  médecins 
étaient  rétribués  ou  non,  à  leur  choix;  en 
outre,  la  police  executive  avait  reçu  toutes 
les  instructions  nécessaires  pour  leur 
prêter  aide  et  secours  au  besoin.  Ces  me* 
sures  contribuèrent  beaucoup  a  tranquil- 
liser le  public,  qui  avait  à  sa  disposition 
non-sculenient  des  hôpitaux  spéciaux, 
mais  encore  des  visites  médicales  et  une 
assistance  à  domicile,  en  même  temps  que 
l'administration  gratuite  des  médicaments. 
Tout  le  service  sanitaire  était  dirigé  par 
AL  Malek  et  le  travail  dont  nous  nous 
occupons  a  été  collationné  et  rédigé  sur 
des  rapports  officiels. 

Données  statistiques  :  Population  de 
Varsovie  au  début  de  l'épidémie  de  1867  : 
247,668  habitants;  cas  de  choléra,  7,249, 
dont  guéris,  5,027;  morU,  2222.  Mortalité 
relative,  30,65  sur  100  malades,  soit  9  dé- 
cès sur  1000  habitants  (1). 

La  garnison  russe  de  Varsovie  a  fourni 
397  cholériques,  dont  152  morts,  245  gué- 
ris (mortalité,  38,28  »/„). 

Dans  la  population  civile,  les  chrétiens 
ont  fourni  32,95,  les  Israélites  25,96  dé- 
cès *»/o. 

(i)  A  Braxelles.  la  mortalité  a  atteint,  en  1866, 
la  proportion  de  21,2  décès  sur  1,000  habitauta. 
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La  mortalité  a  été  plus  grande  parmi  les 
hommes  que  parmi  les  femmes,  mais  les 
enfants  ont  été  pins  particulièrement 
éprouvés.  Sur  une  moyenne  de  100  ma- 
lades, 35  ont  été  admis  dans  les  hôpitaux 
(mortalité,  39,09)  el  65  ont  été  traités  à 
domicile  (mortalité,  26,13). 

l/épidémie  débuta  le  9  juin  1867,  attei- 
gnit son  apogée  entre  le  4  5  juillet  cl  le 
i  août,  et  s*étcigntt  complètement  le 
19  octobre  4867.  f^e  régne  du  fléau  a 
donc  duré  439  jours. 

Une  température  Irèsélevéc  suivie  d*un 
abaissement  rapide  contribua  beaucoup  au 
développement  de  Tépidémie. 

La  marche  de  la  maladie  n'a  suivi  au- 
cone  direction  normale,  correspondant 
soit  aux  rues,  soit  aux  places,  etc.;  Tépi- 
démie  a  frappé  les  parties  basâtes  de  la  ville 
situées  sur  les  bords  de  la  Vistule,  avec 
pins  de  violence  que  les  quartiers  situés 
sur  un  plateau  plus  élevé,  ou  éloignes  du 
fleove. 

f^  crue  des  eaux  et  Fûiondation  qui 
s'en  est  suivie  contribua  d'autant  plus  au 
développement  du  fléau^  que  la  ville  de 
Varsovie,  manquant  presque  totalement 
d'un  système  lÛégouts  suffisant,  les  Im- 
mondices et  autres  matières  organiques  ne 
s'écoulaient  dans  la  rivière  qu*avcc  difli- 
culté. 

L'agglomération  relativement  plus  grande 
de  la  population,  dans'certains  endroits  de 
la  ville,  a  créé  autant  de  foyers  épidé- 
miqnes. 

L'humidité  des  liabilations  pauvres  et 
milsaines,  occupées  surtout  par  la  classe 
ouvrière,  doit  être  considérée  comme  une 
des  calises  principales  de  la  plus  grande 
mortalité  de  cette  dernière. 

L'apparition  de  Tépidémie  fut  précédée 
par  des  cas  nombreux  d*aifections  catar- 
rbalesdu  tube  intestinal,  oi  par  dos  ménin- 
gites cérébro-spinales  assez  fréquentes. 
Pendant  toute  la  durée  du  choléra,  aucune 
an  Ire  épidémie  n*a  sévi  à  Varsovie. 

Les  altérations  anatomiques  se  locali- 
saient surtout  dans  le  canal  intestinal 
et  se  caractérisaient  par  une  hypéré- 
mie  ou  même  par  une  inflammation  du 
tahe  digestif.  On  ne  saurait  raisonnable- 
ment distinguer  la  cholcrinc  du  choléra 
proprement  dit,  dont  elle  constitue  les 
prodromes. 

Le  choléra  débutait  presque  constam- 
ment par  la  diarrhée  prémonitoire. 

Les  cas  de  choléra  qui  débutaient  par 
des   vomissements,  présentaient  un  pro- 


nostic moins  douteux  que  ceux  chez  les- 
quels on  n*observait  pas  ce  phénomène. 

Le  choléra  dégénérait  fréquemment  en 
fièvre  typhoïde  (typhoîd -choléra  des  An- 
glais). Les  selles  sanguinolentes  et  le  hoquet 
signalaient  toujours  rapproche  de  la  mort. 

Le  retour  de  la  miction  momentané- 
ment supprimée eirappariliou  d'une  érup- 
tion cutanée  indiquaient  presque  toujours 
une  amélioration  dans  l'état  des  malades. 

Le  choléra  ne  se  propage  pas  par  l'attou- 
chement ni  par  la  communication  directe. 

Les  moyens  hygiéniques  se  sont  montrés 
les  plus  eflScaccs. 

Les  fosses  d'aisance  mal  entretenues  et 
le  mauvais  état  des  égouts  contribuèrent 
puissamment  au  développement  du  fléau. 

L'emploi  bien  ordonné  des  préservatifs, 
des  secours  promptemcnt  administrés  ot 
une  désinfection  bien  soignée  aidèrent  à 
combattre  le  mal. 

La  création  des  hôpitaux  spéciaux, 
d*ambulanccs  permanentes,  les  visites  do- 
miciliaircs  des  médecins-inspecteurs  dont 
il  a  été  fait  mention  plus  haut,  le  dévoue- 
ment de  ces  derniers,  puissamment  se- 
condés par  les  sœurs  de  charité  de  Saint- 
Vincent-de-Paule  et  par  les  Sociétés  de 
secours  organisées  par  les  Israélites,  ont 
été  au-dessus  de  tout  éloge  et  dignes  d'être 
imités. 

Parmi  les  désinfectants,  M.  Malek  range 
en  première  ligne  les  solutions  de  sulfate 
de  fer  et  d'acide  carboliquc  ou  phcnique. 

Nous  ne  possédons  pas,  dit-il,  de  spé- 
cifique contre  le  choléra. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie, 
la  moindre  diarrhée  peut  devenir  grave  et 
ne  doit  pas  être  négligée. 

Les  remèdes  excitants  et  diurétiques 
ont  quelquefois  paru  utiles  alors  même  que 
le  choléra  était  déjà  complètement  déve- 
loppé. 

Les  cartes  annexées  à  la  brochure  de 
M.  le  docteur  Malek  représentent  : 

1.  Les  rapports  entre  la  marche  du 
choléra  d*un  côté,  et  les  variations  de 
l'atmosphère  de  l'autre  (vents,  pression 
barométrique,  température  moyenne  de  la 
journée). 

2.  Les  décès  cholériques  classés  par 
maisons  et  par  arrondissements^  avec  les 
indications  numériques  de  la  mortalité, 
relativement  au  chiffre  total  des  habitants. 

3.  Un  plan  topographique  de  la  ville  do 
Varsovie,  où  les  rues  infestées  par  le  cho- 
léra sont  désignées  par  plusieurs  teintes, 
différentes  selon  Tintensité  du  mal. 
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Des  tableaux  stalistîqaes  relaient  en 
outre  le  nombre  général  de  naissances  et 
de  décès  en  i867;  les  différentes  classes 
de  la  société  et  les  diverses  professions  vi- 
sitées par  Je  choléra;  la  mortalité  des  cho- 
lériques par  rapport  à  Tâge  et  au  sexe  ;  la 
morta^té  par  arrondissements  selon  le 
nombre  de  mètres  carrés,  selon  l'état  sani- 
taire des  maisons,  la  salubrité  de  ces  der- 
nières et  des  fosses  d*aisanee  qui  y  sont 
annexées;  la  population  et  la  mortalité 
dans  les  hôpitaux  créés  spécialement  pour 
les  cholériques  ;  une  étude  comparée  de 
répidémie  de  i867  et  des  épidémies  précé- 
dentes. 

l^  mémoire  est  terminé  par  un  appen- 
dice où  se  trouvent  reproduits  : 

Les  instructions  spéciales  et  les  circu- 
laires, relatives  aux  fonctions  des  méde- 
cins spéciaux,  aux  citoyens  inspecteurs 
d*arrondissement  ;  des  modèles  de  rap- 
ports ;  des  publications  du  £oroité  direc- 
teur publiées  par  Tautorité  administra- 
tive, ainsi  que  le  modèle  de  la  lettre-avis 
facilitant  à  chaque  médecin  et  à  toot  ci- 
toyen-inspecteur Texécution  de  leurs  de- 
voirs;  et  leurs  rapports  avec  la  police 
executive  et  les  habitants. 

Telle  est,  Messieurs^  l'analyse  succincte 
du  travail  intéressant  de  notre  collègue  de 
Varsovie  que  vous  venez  aujourd*hui 
même  d*as8ocier  à  vos  travaux  en  qualité 
de  membre  correspondant  étranger  de 
notre  Société.  Ce  simple  résumé  suffit  pour 
vous  démontrer  que  M.  Malek  est  digne 
de  la  distinction  honorifique  que  vous  ve- 
nez de  lui  accorder.  Il  ne  me  reste  donc. 
Messieurs^  pour  conclure  ce  rapport,  qu'à 
vous  proposer  d'adresser  des  remerciments 
à  ce  savant  confrère,  et  de  déposer  hono- 
rablement ses  deux  opuscules  dan^  notre 
bibliothèque. 

— :  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
adoptées. 

M.  Spaak  présente  le  rapport  suivant  : 

Messieurs,  le  livre  du  docteur  Mil- 
ton,  intitulé  :  La  spermaiorrhée,  ses  ré- 
êitUcUs  et  ses  complications,  est  Touvrage 
d'un  praticien,  d'un  homme  qui  a  vu  assez 
de  malades  atteints  de  cette  affection  pour 
connaître  les  tristes  résultats  et  de  la  mala- 
die et  du  charlatanisme,  qui  semble  s'en 
être  réservé  l'exploitation  exclusive.  Dans 
ce  travail,  l'auleur  s'occupe  autant  de 
combattre  les  préjugés  et  les  opinions  er- 
ronées qui  ont  cours  dans  le  public,  au 
sujet  de  la  spermatorrbéc,  que  d'établir 
les  vrais  principes  qui  doivent  guider  le 


médecin  désireux  de  guérir  ses  clients.  II 
reproche  aux  médecins  leur  indifférence  si 
coupable  à  propos  d'une  maladie  très-fré- 
quente, qu'ils  semblent  avoir  abandonnée 
aux  charlatans,  et  dont  pourtant  l'impor- 
tance sociale  et  individuelle  est  extrême- 
ment grande. 

Ce  livre  est  divisé  en  trois  parties  : 
4"  histoire  ile  la  maladie  ou  état  actuel  de 
l'opinion  médicale  sur  la  spermatorrhée  ; 
2*^  pathologie;  5"  traitement. 

Il  est  à  regretter  que  l'auteur  ne  s'étende 
pas  davantage  sur  l'anatomie  pathologique, 
et  ne  nous  donne  pas  d'observation  au  lit 
du  malade.  Il  se  borne  à  nous  les  promet- 
tre dans  la  prochaine  édition,  la  neuvième, 
chiffre  bien  rare  dans  la  littérature  médi- 
cale. 

L'auteur  attaque  assez  vivement  l'opi- 
nion des  pathologistes  et  des  physiologistes 
actuels  qui  considèrent  les  vésicnles  sémi- 
nales comme  les  réservoirs  du  sperme 
sécrété  par  les  testicules,  et  les  arguments 
qu'il  donne  pour  motiver  son  opinion  con- 
traire sont,  me  parait-il,  irréfutables. 
Tout  au  contraire  de  Lallemand  qui  plaçait 
la  maladie  dans  l'irritation  de  la  portion 
bulbeuse  du  canal  de  Turèthre,  de  la 
prostate  et  même  des  vésicules  séminales, 
M.  Milton  accuse  l'irritation  des  testicules, 
des  canaux  déférents  et  des  conduits  éja- 
culateurs.  On  comprend  de  suite  l'impor- 
tance de  SCS  opinions  sur  le  traitement. 
La  cautérisation,  si  vantée  par  Lallemand 
et  ses  élèves,  ne  trouve  presque  plus  d'in- 
dications dans  le  traitement  de  M.  Milton, 
et  c'est  aux  toniques,  à  la  bonne  nourri- 
ture, qu'il  faut  avoir  recours.  Le  médica- 
ment qu'il  préconise  le  plus  est  le  %esqui- 
chlorure  de  fer  en  teinture,  à  la  dose  de 
10,  15  et  même  40  gouttes  par  jour. 

Le  sulfate  de  quinine  est  considéré  par 
lui  comme  le  tonique  le  plus  puissant 
après  le  sel  ferrique,  et  les  autres  médica- 
ments lui  inspirent  très-  peu  de  confiance. 
Rappelons-nous  que  nous  sommes  ici  en 
présence  d'un  mrdecin  anglais,  fidèle  aux 
traditions  de  son  école,  et  qui  voit  un 
affaiblissement  là  où  Lallemand  voyait  une 
irritation.  Les  résultats  de  sa  pratique 
semblent  lui  donner  raison,  si  j'en  juge 
par  la  revue  critique  qu'il  fait  des  diverses 
médications  de  ses  devanciers,  et  sous  ce 
rapport  ce  livre  est  très-intéressant,  car  il 
fourmille  de  faits  et  d'indications  théra- 
peutiques et  symptomatiques. 

Sans  entrer  dans  les  exagérations  habi- 
tuelles à  tous  ceux  qui  s'occupent  des  ma- 
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iadics  des  organes  géoiUiux,  et  dont  peu 
de  médecins,  même  ]es  plus  sérieux,  ont 
pu  se  préserver,  M.  Miiton  se  garde  bien  de 
nous  présenter  sa  panacée,  son  remède,  son 
traitement  à  Tcxclusion  de  tous  les  autres. 

Il  insiste  beaucoup  sur  le  régime,  et  les 
indications  qu'il  donne  à  ce  propos  sont 
marquées  au  coin  du  bon  sens  et  de  Thon- 
néteté. 

En  résumé,  le  traité  du  docteur  Miiton 
est  un  livre  fort  bien  fait,  très -instructif^ 
et  dont  la  traduction  serait  à  désirer. 

M.  SAcai.  Je  demanderai  à  M.  Spaak  si 
M.  Hilton  n'a  pas  dit  quel  était  Tétat  des 
vésicules  séminales. 

M.  Spaak.  L'auteur  dit  qu'il  a  fait  l'au- 
topsie de  trois  vieillards  et  qu'il  n'a  pas 
trouvé  de  spermatozoïdes  dans  les  vési- 
cules séminales  ;  il  ne  dit  pas  autre  chose. 

M.  SAca£.  Pour  ma  part,  je  dois  déclarer 
que  quand  j'ai  voulu  chercher  du  sperme 
c'est  toujours  dans  les  vésicules  séminales 
que  je  l'ai  trouvé. 

M.  RojfMBLAERB.  J'appuie  cette  observa- 
tion de  M.  Sacré  et  je  déclare  comme  Jui, 
que  j'ai  trouvé  le  sperme  dans  les  vésicules 
séminales  des  vieillards  dont  j'ai  fait  l'au- 
topsie. 

M.  Spaak.  M.  Hilton  prétend  que  chaque 
fois  qu'il  a  trouvé  des  spermatozoïdes  dans  , 
les   vésicules   séminales,  ils   étaient  dé- 
truits. 

M,  RonuKLAEHE.  L'obscrvalion  de  M.  Mil- 
ton  ne  peut  pas  être  généralisée,  car  tous 
les  spermatozoïdes  que  j'ai  retrouvés  dans 
les  vésicules  séminales  des  vieillards 
étaient  composés  d'animalcules  aussi  bien 
constitués  que  chez  les  adultes. 

Al.  PiGBOLET.  Je  viens  présenter  quel- 
ques considérations  à  l'appui  des  idées 
émises  par  MM.  Rommelaere  et  Sacré  rela- 
tivement au  rôle  que  jouent  les  vésicules 
aëoiinales  comme  réservoir  de  la  liqueur 
sperinatique,  idées  que  j'adopte  entière- 
ment :  toutes  les  circonstances  relatives  à 
ia  part  prise  par  l'homme  dans  l'accom- 
plissement des  fonctions  génitales  tendent 
à  prouver  que  le  sperme  se  trouve  tenu  en 
réserve  pour  être  utilisé  au  moment  op- 
portun ;  l'accomplissement  normal,  régu- 
lier de  la  fonction  génératrice,  comme  les 
excès  auxquels  elle  peut  donner  lieu  par 
une  répétition  trop  fréquente,  prouvent 
que  le  sperme  peut  et  doit  quelquefois 
séjourner  très-longtemps  dans  son  réser- 
voir, comme  aussi  le  réservoir  peut  se 
trouver  épuisé. 

L'existence  de  ce  réservoir  ne  peut  donc 


être  mise  en  doute  et  il  ne  peut  se  trouver 
ailleurs  que  dans  les  vésicules  séminales, 
car  aucun  point  des  voies  génitales  ne  pré- 
sente des  conditions  capables  de  prêter 
accès  a  nne  mise  en  réserve  de  cette  liqueur 
en  dtffaors  des  vésicules  eh  question. 

L'anatomie  comparée  doit  venir  a  l'appui 
de  ce  que  j'avance  et  les  vésicules  doivent 
manquer  chez  les  animaux  dont  l'accouple- 
ment  se  trouve  nécessairement  prolongé 
par  la  conformité  particulière  que  présen- 
tent les  organes  génitaux,  et  chez  lesquels 
la  liqueur  sperma tique  se  forme  alors  peu* 
dant  la  durée  de  l'acte  reproducteur.  Sur 
cette  question,  notre  honorable  collègue, 
M.  Defays,  serait  à  même  de  nous  donner 
d'utiles  renseignements. 

M.  Dbfats.  Je  ferai  remarquer  que  le 
chien  ne  possède  pas  de  vésicules  sémi- 
nales, et  que  le  coït  doit  se  prolonger  pen- 
dant un  certain  temps  ;  mais,  ce  qui  est 
remarquable  et  qui  a  été  démontré  expé- 
rimentalement par  M.  Gnnther  père,  di- 
recteur de  l'École  vétérinaire  de  Hanovre, 
c'est  que  l'éjaeulation  n'a  lieu  chez  le 
chien  que  quand  le  pénis  est  dirigé  en  ar- 
rière ;  c'est  pour  cela  que,  pendant  Tacte 
du  coït,  il  est  obligé  de  passer  la  patte  au- 
dessus  du  pénis. 

M.  Sacré.  On  peut  très-bien  expliquer 
pourquoi  M.  Hilton  n'a  pas  trouvé  de 
spenne  dans  les  vésicules  séminales.  Lors- 
que l'on  fait  l'autopsie  d'un  cadavre  qua- 
rante-huit heures  après  la  mort,  les  traces 
que  l'on  trouve  ont  une  teinte  rousse  et 
ressemblent  à  une  décoction  de  quinquina. 

Cela  ne  ressemble  plus  au  sperme,  qui 
s'altère  très-vite»  et  H.  Hilton  a  peut-être 
fait  ses  expériences  sur  des  sujets  morts 
depuis  quelque  temps,  et  je  ne  puis  attri- 
buer son  OQinion  qu'à  des  recherches  faites 
tardivement. 

Les  spermatozoïdes  se  conservent  pen- 
dant longtemps  quand  on  les  place  sous 
terre  et  on  les  conserve  ainsi  pendant  des 
années. 

—  La  discussion  est  close. 

H.  Defavs.  Je  demanderai  à  M.  Jans- 
sens  si  l'on  peut  connaître  le  résultat  des 
expériences  qu'il  fait  avec  H.  VanHertscn. 

H.  Jais'ssens.  Les  résultats  n*en  sont  pas 
encore  positifs.  Les  expériences  faites  avec 
du  cow-pox  d'Esneux  n'ont  pas  réussi  ;  il 
faudra  les  renouveler  en  employant  du 
vaccin  ordinaire. 

M.  Dbfays.  N*avez-vous  pas  employé  le 
moyen  signalé  par  M.  Pétry  ? 

H.  Janssi^ns.  Non,  mais  je  l'ai  rccoui- 
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mandé  à  mon  collaborateur,  seul  chargé 
de  la  direction  pratique  des  expériences. 
M.  TiRiFAUY.  Mcs^eurs»  vous  vous  sou^ 
venez  sans  doute  encore  d^une  tumeur  fî- 
broplastique  que  j*aî  mise  sous  vos  yeux 
dans  la  séance  du  8  juin  4868^  L'observa- 
tion et  le  dessin  qui  représente  la  pièce 
pathologique  se  trouvent  à  la  page  575  de 
notre  Journal,  vol.  XLVI,  année  4868.  J'a- 
vais fait  cette  opération  par  rinstrument 
tranchant,  pour  débarrasser  mon  client 
d*un  mal  qui  récidivait  pour  la  seconde 
fois,  après  avoir  été  enlevé  une  première 
fois  par  le  bistouri  et  en  second  lieu  par  le 
caustique.  Après  la  lecture  de  Tobservation 
et  Tcxamen  du  fibroplasme,  plusieurs 
membres  de  notre  Société,  et  notamment  le 
savant  et  regretté  Rossignol,  dont  l'autorité 
était  si  grande  en  telle  matière,  m'assurèrent 
que  la  tumeur  se  reproduirait,  malgré  le 
peu  de  ménagement  que  j'avais  gardé  vis- 
à-vis  des  tissus  sains,  dont  j'avais  enlevé 
tout  autour  du  mal  une  large  lisière. 

Un  an  et  demi  se  passa  sans  que  ces  si- 
nistres prédictions  eussent  la  moindre 
apparence  de  vouloir  se  réaliser.  Passé  ce 
temps,  trois  petits  noyaux  Gbroplastiques, 
de  même  aspect,  de  même  consistance  que 
leurs  aines,  se  montrèrent  h  l'angle  ex- 
terne de  la  cicatrice,  à  peu  près  sous  l'ais- 
selle, à  la  hauteur  du  mamelon,  dans  la 
direction,  par  conséquent,  de  la  circula- 
tion lymphatique  et  de  la  circulation  san- 
guine de  retour,  à  compter  du  foyer  de  mon 
opération  pris  comme  centre,  et  dans  un 
endroit  de  la  cicatrice  correspondant  à  un 
point  de  peau  dépourvue  de  fîbroplasme 
avant  l'extirpation  de  la  tumeur.  Ils  étaient 
disposés,  comme  les  trois  petites  produc- 
tions morbides  de  la  planche  qui  repré- 
sente la  pièce  provenant  de  mon  opération. 
Peu  volumineux  d'abord,  ils  grandirent  et 
arrivèrent  aux  dimensions  :  le  moindre, 
d'un  gros  pois,  et  le  plus  fort,  d'une  noi- 
sette. Tels  ils  étaient  il  y  a  un  an.  Depuis 
cette  époque,  un  travail  régressif  et  de  ré- 
sorption s'en  est  emparé  à  mon  grand  éton- 
nement  et  à  ma  grande  satisfaction.  Au- 
jourd'hui, 3  juillet,  c'est  h  peine  si  l'on  en 
trouve  encore  quelque  trace  appréciable. 
Il  n'est  pas  douteux  qu'ils  ne  disparaissent 
complètement  dans  un  bref  délai.  J'ai  cr». 
Messieurs,  que  cette  communication  offrait 
quelque  intérêt  au  double  point  de  vue  de 
la  science  et  de  la  pratique.  C'est  pourquoi 
je  nie  suis  empresse  de  vous  en  donner 
connaissance. 

A  une  époque  plus  rapprochée,  au  com- 


mencement de  l'année  4870,  je  vous  ai 
présenté  un  spécimen  d'enchondrofne  du 
péroné  que  j'ai  combattu  par  Tamputation 
de  la  cuisse.  Le  Journaf  de  notre  Société  a 
publié,  accompagnée  d'une  planche,  l'ob- 
servation qui  concerne  cette  altération  pa- 
thologique et   l'opération  que    celle-ci   a 
nécessitée.    Voir  vol.    L,   année   4870  , 
page  405. —  Vous  vous  rappelez  le  succès 
opératoire  que  j'obtins  en  cette  circon- 
stance, je  veux  parler  de  la  réunion  immé- 
diate, par  première  intention,  qui  se  pro- 
duisit à  la  suite  de  la  méthode  circulaire 
que  j'avais  employée.    Pour  ce  cas  aussi» 
quelques  praticiens  m'avaient  laissé  entre- 
voir une  récidive  à  peu  près  certaine,  à 
bref  délai.  Ce  malheureux  présage  ne  s'est 
pas  réalisé  pendant  l'année  entière  que  le 
sujet  a  encore  vécu.  La  cicatrice  et  tout  le 
tronçon  de  cuisse  qui  la  surmontait,  de 
même  que  le  corps  entier,  sont  restes  à 
l'abri  de  toute  reproduction  enchondroma- 
teuse.  La  cuisse  et  la  cicatrice  sont  restées 
ce  qu'elles  étaient  immédiatement  après 
l'opération,  malgré  la  fatigue  que  devait 
éprouver  le  sujet  pour  faire  les  marches 
longues  et  répétées  auxquelles  il  se  livrait, 
à  l'aide  d'une  jambe  orthopédique  arti- 
culée. Mais  dans  un  voyage  qui  fut  entre- 
pris de  Bruxelles  dans  une  ville  des  Flan- 
dres,   pendant    les   froids    rigoureux  de 
l'hiver  dernier,  une  pneumonie  s'empara 
du  poumon  gauche  et  se  termina  par  la 
mort  en  une  quinzaine  de  jours.  Le  col- 
lègue qui  traita  cette  affection  interne  dé- 
clara à  la  famille  que  cette  maladie  était 
due  à  la  reproduction  dans  le  poumon  du 
tissu  enchondromateux.  Je  ne  crois  guère 
à  cette  déclaration,  non  pas  que  je  doute 
de  la  bonne  foi  ni  des  capacités  de  cet  hono- 
rable confrère.  Non,  mais  je  pense  que  sa  dé- 
claration lui  aura  été  dictée  par  de  bonnes 
intentions;  il  aura  vu,  en  la  faisant,  un 
moyen  d'atténuer  la  douleur  d'une  famille 
éplorée,  plus  disposée  à  se  consoler  de  la 
perte  d'un  enfant  dont  l'organisme  était 
dominé  par  l'influence  d'un  mal  qui  devait 
renaître  et  finir  par  être  au-dessus  des  n?s- 
sourccs  de  Tart.  J*cstim(;  que  tel  a  été  le 
but  recherché,  parce  que  j*ai  été  renseigné 
sur  la  cause,  le  début  et  la  marche  rapide 
de  la  pneumonie,  que  ces  renseignements 
concordent  bien  avec  tout  ce  qui  se  passe 
dans  la  fluxion  de  poitrine  Tranche  ordi- 
naire et  que,  partant,  la  nature  de  cette 
maladie  n'a  pu  échapper  à  la  sagacité  de 
notre  estimé  confrère  des  Flandre.^.  D'ail- 
leurs, trois  semaines  avant  le  décès  de  la 
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persoDne  qui  nous  occupe,  j'avais  eu  i*oc- 
casion  de  rexamiiier,  et  sa  poitrine  m'a 
paru  parfaitement  saine,  si  je  dois  m'en 
rapporter  à  une  percussion  et  à  une  aus- 
cuJtatJon  attentives. 

H.  PiGKOLRT.  Je  voudrais  demander  à 
M.  Tlrifahy  si,  pour  le  premier  sujet  dont 
il  nous  a  parle,  les  modifications  qu'il  nous 
a  sigalnées  se  sont  produites  sous  l'ia- 
fliiencc  de  moyens  thérapeutiques. 

U.  TfRiFAHv.  Aucunement.  Mais  anté- 
rieurement à  l'opération,  j'avais  recouru 
aai  médicaments  altérants  :  arsenic  et  io* 
dure  de  potassium,  aux  frictions  mercu- 
rielles  ou  iod urées  pour  tâcher  de  com- 
battre rafTcclion,  et  je  n'y  suis  pas  par- 
venu. Ne  pouvant  réussir,  je  me  suis  dé- 
cidé à  une  première,  puis  à  une  seconde 
opéraGon. 

Depuis  lors,  mon  client  a  continué  à 
vivre  comme  par  le  passé,  sans  suivre  au- 
cun traitement. 

M.  LE  PaÉsiDSNT.  Je  remercie  M.  Tiri- 
fahy  des  deux  intéressantes  communica- 
tions qu'il  vient  de  nous  faire.  C*est  une 
nouvelle  preuve  de  la  loyauté  qu'il  met 
dans  les  observations  médicales  qu'il  pro- 
duit. 

M.  Sacbé,  trésorier,  présente  la  situa- 
tion financière  de  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  9  1/2  heures. 


Aeadémîe  royale  de  médeoîne  de 
Belgique. 

Séance  du  U  juin  4871. 

Président  :  M.  Vleuinckx. 
Secrétaire  :  M.  Tallois. 

La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et 
an  quart. 

Sont  présents  :  MM.  Bellefroîd,'  Borléc, 
Bribosia,  Bnrggracve,  Chandelon,  Craninx, 
Crocq,  Defays,  Dclwart,Depaire^  De  Rou- 
baix,  Fossion,  Gaudy,  Gille,  Gluge,  Graux, 
Hairion,  Hubert,  Kubom,  Lefebvre,  Le- 
quime,  Marinus,  Mascart,  Michaux,  Pi- 
geolet,  Soupart,  Sovet,  Tallois,  Thier- 
oesse,  Thiry,  Van  Kempen,  Vleminckx  et 
Warlomont,  membres  titulaires  ;  MM.  Pas- 
quier  et  Pélry,  membres  honoraires. 

S'est  excusé  :  M.  Gouzée. 

N*ont  point  motivé'  leur  absence  : 
MM.  Boulvin  et  Poelman. 

MM.  Barella,  Boëns,  Blas,  Bonnewyn, 
Desguin,  Poelen,  Gallez,  Hambursin,  Hen> 
riette,  Janssens,   Larondelle,   Laussedat, 


Masius,  Rommelaere,  Scgcrs,  Van  Baste- 
lacr,  Vanlair  et  Willièmc,  correspondants, 
assistent  à  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance 
est  lu  et  adopte. 

M.  le  Ministre  de  l'intérieur  adresse  une 
brochure  en  anglais,  intitulée  :  Remarques 
sur  l'épidémie  régnante  de  petite  vérole,  sa 
cause  et  son  préservatif,  avec  des  notes  sur 
la  salubrité  publique,  les  maladies  érup- 
tives,  etc. —  Renvoi  à  la  Commission  de  la 
vaccine. 

Donnant  suite  aux  décisions  prises  par 
l'Académie  dans  sa  dernière  séance,  le  Bu- 
reau a  nommé  MM.  Bellefroid,  Craninx  et 
Tallois  membres  de  la  Commission  char- 
gf'e  de  l'examen  de  la  proposition  relative 
au  curage  des  é(^uts  de  la  ville  de  Bru- 
xelles et  a  renvoyé  la  proposition  concer- 
nant les  Comités  locaux  de  salubrité  pu- 
blique à  Tavis  de  MM.  Borlée,  Fossion  et 
Kubom. 

M.  Mourguez  adresse  à  l'Académie  un 
manuscrit  contenant,  dit-il,  quelques  par- 
ticularités de  sa  pratique,  empruntées  à 
ses  souvenirs.  Il  informe  la  Compagnie 
que  plus  tard  il  pourrait  entrer  dans  des 
développements  et  citer  des  observations 
à  l'appui  de  ses  assertions,  si  cela  était  né- 
cessaire. —  Renvoi  à  une  Commission  qui 
sera  nommée  par  le  Bureau. 

Comme  suite  à  leurs  envois  précédents, 
les  universités  de  Berlin,  de  Bonn  et  de 
Heidelberg  envoient  les  tJièses  des  candi- 
dats au  grade  de  docteur  en  médecine,  en 
chirurgie «t  en  accouchements,  qui  se  sont 
présentés  pendant  l'année  académique 
48701871. 

Le  département  de  la  guerre  de  Was- 
hington fait  parvenir  un  ouvrage  écrit  en 
anglais  et  intitule  :  Rapport  sur  les  ea- 
sernes  et  les  hôpitaux  militaires  avec  la 
description  des  divers  forts  des  Etats-  Unis 
d'Amérique. 

M.  le  professeur  Gérard  adresse,  pour 
être  distribués  aux  membres  titulaires, 
50  exemplaires  d'une  brochure  qu'il  a  pu- 
bliée et  qui  est  intitulée  :  C^ympte-rendu 
d'une  conférence  de  zootechnie  théorique  et 
pratique. 

M.  le  docteur  Delioux  de  Savignac,  cor- 
respondant à  Paris,  offre  quelques-uns  des 
derniers  travaux  qu'il  a  publiés. 

La  Société  de  thérapeutique  de  Paris 
adresse  le  tome  II  de  ses  bulletins  et  mé- 
moires. 

11  est  encore  fait  hommage  à  l'Académie 
de  quelques  autres  publications  dont  les 
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tilrcs  seront  indiques  dans  le  bulletin  de 
la  séance.  —  Reracrclmcnts  pour  renvoi 
de  CCS  travaux. 

M.  Masius  remercie  la  Compagnie  de 
ravoir  nommé  correspondant. 

M.  Sovct  demande  à  être  remplacé  dans 
ia  Commission  chargée  d* apprécier  les  mé- 
moires envoyés  au  concours  sur  les  désin- 
fectants. 

La  resolution  à  prendre  par  suite  de  ia 
demande  de  M.  Sovet  est  ajournée. 

M.  Thicrnesse  dépose,  a<i  nom  de 
M.  Deraclie,  professeur  de  physiologie  à 
TEcole  de  médecine  vétérinaire  de  TEtat, 
un  pli  cacheté  contenant  des  expériences 
relatives  aux  fonctions  du  système  nerveux. 
—  f^e  dé)|>ôt  de  ce  pli  est  accepté. 

M.  Glnge  informe  TAcadémie  qu*il  vient 
de  lire  dans  un  journal  de  Vienne  que  le 
gouvernement  prussien  a  recommandé  la 
préparation  d*un  vaccin  à  la  glycérine  et 
attire  là-dessus  l'attention  de  la  Commis- 
sion de  la  vaccine.  —  Renvoi  de  la  com- 
munication de  M.  Gluge  à  cette  Com- 
mission. 

L'Académie  entend  ensuite  divers  rap- 
ports, lectures  et  discussions  qui  com- 
prennent : 

i.  Suite  de  la  lecture,  commencée  dans 
la  séance  précédente,  surlamicrocythémic, 
par  MM.  Vanlair  et  Masius. 

Ce  mémoire  sera  imprimé  dans  le  bulle- 
tin et  pourra  faire  ultérieurement  Tobjet 
d'une  discussion. 

2.  Une  terminaison  rare  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  M.  Gluge. 

3.  Un  cas  de  gestation  extra-utérine  ab- 
dominale primitive,  concomitante  d'une 
gestation  utérine  normale,  chez  une  truie 
primipare,  par  M.  Thicrnesse. 

Les  communications  de  MM.  Gluge  et 
Thiernesse  seront  insérées  dans  le  bul- 
letin. 

4.  Rapport  de  la  Commission  des  épidé- 
mies et  dei  épizooties.  —  M.  Sovet,  rap- 
porteur. 

Les  documents  relatifs  à  l'enquête  hy- 
giénique instituée  par  le  gouvernement  à 
la  suite  de  l'épidémie  de  choléra  qui  a 
régné  en  4866,  transmis  par  M.  le  Ministre 
de  l'intérieur  et  renvoyés,  dam  la  dernière 
séance,  à  la  Commission  donnent  lieu  à  ce 
rapport. 

De  même  que  l'avait  fait  observer  feu  le 
professeur  François,  rapporteur  de  la 
Commission  des  épidémies  de  1851,  la 
Commission  qui  vient  d'être  nommée  dé- 
clare qu'elle  ne  peut  accepter  de  faire  le 


dépouillement  des  nombreux  et  volumi- 
neux dossiers  de  cette  enquête.  Elle  rap- 
pelle ensuite  la  lettre  qui  fut  adressée  à 
M.  le  Ministre  de  Tintérieur,  le  12  juillel 
de  la  même  année,  dans  laquelle  la  Com- 
pagnie exprimait  le  désir  que  les  rapports 
relatifs  aux  épidémies  et  aux  épizooties, 
qui  jusqu'alors  lui  avaient  été  adresjiés 
dons  l'état  où  le  gouvernement  les  recevait 
des  autorités  provinciales,  lui  fussent  com- 
muniqués désormais,  après  la  cessation  de 
chaque  maladie,  snûs  forme  d'un  résumé 
analytique.  Celte  demande  ayant  été  réi- 
térée le  50  décembre  1863,  une  dépêche 
ministérielle  du  29  février  1864  promit  de 
veiller  à  ce  que  les  mesures  proposées  par 
l'Académie,  dans  le  but  de  rendre  profi- 
tables à  la  science  les  documents  admini- 
stratifs concernant  les  épidémies,  soient 
exactement  observées  par  le  département 
de  l'intérieur. 

En  conséquence,  la  Commission  propose 
à  l'Académie  de  se  référer  à  la  demande 
qu'elle  a  faite  précédemment  et  à  la  ré- 
ponse ministérielle  qui  y  a  été  donnée. 

MM.  Possion,  Bcltcfroid,  Sovel,  Crocq, 
Lausscdat,  Vleminckx,  Boënset  Thiernesse 
ayant  été  entendus,  la  conclusion  de  la 
Commission  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

5.  Rapport  do  la  Commission  chargée 
d'examiner  la  proposition  relatrvo  à  la  ré- 
vision de  la  pharmacopée  belge. 

En  présence  de  l'arrêté  royal  du  1i  jan- 
vier 1850,  statuant  que  la  pharmacopée 
sera  re visée  au  moins  tous  les  cinq  ans,  la 
Commission  propose  à  l'Académie  de 
prendre  l'initiative  d'une  demande  à  adres- 
ser au  gouvernement  pour  qu'il  fasse  pro- 
céder à  cette  révision.  —  Cette  conclusion 
est  adoptée. 

(M.  Vleminckx  remopte  au  fauteuil  de 
la  présidence,  qui  avait  été  cédé  à  M.  Crocq 
pendant  la  discussion  du  rapport  de  la 
Commission  des  épidémies.) 

6.  Rapport  de  la  Commission  à  laquelle 
a  été  renvoyée  la  proposition  concernant 
les  Comités  locaux  de  salubrité  publique. 
—  M.  Kuborn,  rapporteur. 

La  Commission  propose  à  l'Académie 
d'adopter  la  proposition  qui  lui  a  été  sou- 
mise dans  la  dernière  séance,  en  rempla- 
çant au  second  paragraphe  les  mots  : 
t  chaque  année,  i  par  ceux-ci  :  c  dan$  le 
pliia  bref  délai,  » 

La  discussion  de  ce  rapport  sera  portée 
à  l'ordre  du  jour  d'une  séance  ultérieure. 

7.  Rapport  de  la  Commission  nommée 
pour  l'examen  de  la  proposition  de  M.  Cra- 
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ninx  conçue  en  ces  termes  :  «  Emettre  te 
vœu  que  les  égouts  de  la  ville  de  Bruxelles 
soient  incessamment  laves.  » —  M.  Tallois, 
rapporleor. 

Ia  Commission  est  d^avls  que  toute  dé- 
libération an  sujet  da  voeu  que  M.  Craninx 
voudrait  voir  émettre  par  la  Compagnie 
serait  prématurée.  En  conséquence,  elle 
propose  de  rouvrir  avant  tout  la  discussion 
sor  répidémie  de  fièvre  typhoïde  de  1869, 
lorsque  TAcadémie  sera  en  possession  des 
renseignements  propres  a  élucider  cette 
importante  autant  qife  difficile  question. 

M.  Lequime  ayant  réclamé  la  parole, 
M.  le  président  pose  la  question  suivante  : 
rAcadémie  veut-cile  discuter  immédiate- 
ment le  rapport? 

Après  avoir  entendu  MM.  Warlomont, 
Crocq  et  Lequime,  la  Compagnie  décide 
que  la  discussion  sera  immédiatement  ou- 
verte. 

MM.  Lequime,  Crocq,  Jansscns,  Cra- 
ninx, Laussedat,  Hambursin  et  Depaire 
obtiennent  successivement  la  parole. 

M.  Vieminckx  cède  le  fauteuil  de  la  pré- 
sidence i  M.  Crocq  et  prend  part  au 
débat. 

A  la  fin  de  la  séance,  un  incident  est 
soulevé  par  M.  Warlomont.  Il  accuse  le 
Bureau  d*avoir  laissé  introduire  la  discus- 
sion, actuellement  ouverte,  avant  celle  du 
rapport  de  la  Commission  de  la  vaccine, 
qui  était  la  première  inscrite  à  Tordre  du 
jour.  Il  accuse  ensuite  la  Commission  de 
fa  vaccine  d'avoir  ajouté  deux  nouvelles 
propositions  au  programme  qui  lui  était 
soumis  et  en  outre  de  ne  pas  avoir  discuté 
le  rapport  avant  de  le  communiquer  à 
r  Académie. 

M.  Vieminckx  fait  observer  que  c'est  la 
Compagnie  elle-même  qui  a  décidé  que  la 
discussion  du  rapport  sur  la  proposition  do 
M.  Craninx  serait  immédiatement  ouverte,^ 

Quant  au  reproche  fait  à  la  Commission' 
de  la  vaccine^  il  est  k  remarquer  que  les 
propositions  de  MM.  Gluge  et  Tallois  loi 
ont  été  renvoyées  par  suite  d*une  résolu- 
tion formulée  par  M.  le  président,  à  la- 
quelle la  Compagnie,  dans  la  dernière 
séance,  a  donné  son  assentiment. 

M.  VIeminclLx  ajoute  que  le  rapport  a 
été  discuté  et  adopté  h  l'unanimité  des 
quatre  membres  qui  était  présents  sur 
cinq  dont  se  compose  la  Commission. 

M.  le  président  Crocq  fait  aussi  obser- 
ver que  tout  s*cst  passé  conformément  à 
l'article  70  du  règlement  indiquant  Tordre 
des  travaux  des  séances  de  TAcadémie. 


M.  Warlomont  propose  ensuite  de  dis- 
cuter en  premier  lieu,  à  la  prochaine  réu- 
nion de  la  Compagnie,  le  rapport  de  la 
Commission  de  la  vaccine. 

MM.  Vieminckx,  Warlomont,  Pétr\'  et 
Depaire  sont  successivement  i-ntcndus  au 
sujet  de  cette  proposition,  qui,  mise  aux 
voix,  n*est  pas  admise. 

f/Académîc  décide  que  la  suite  de  la 
discussion  ouverte  sur  le  rapport  de  la 
Commission  qui  a  examine  la  proposition 
de  M.  Craninx  sera  portée  en  tête  de  Tor- 
dre du  jour. 

La  séance  est  levée  à  3  heures  et  un 
quart. 

Séance  du  S  juillet  1871. 

Président  :  M.  Vjlbmincilx.. 
Secrétaire  :  M.  Makenus. 

La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et 
un  quart. 

Sont  présents  :  MM.  Bcllefroid,  Borléc, 
Boulvin,  Bribosia,  Burggracve,  Chandelon, 
Craninx,  Crocq,  Defays,  Dclwart,  Depaire, 
De  Roubaix,Fossîon,  Gaudy,  Gille,  Gluge, 
Gouzée,  Graux,  Hairion,  Hubert,  Kuborn, 
Lefebvre,  Lequime,  Marinus,  Maseart,  Mi- 
chaux, Pigcolet,  Soupart^  Thiernesse, 
Thiry,  Van  Kempen,  Vieminckx  et  War- 
lomont, membres  titulaires  ;  MM.  Pas- 
quicr,  Pétry  et  Somers,  membres  hono- 
raires. 

Se  sont  excusés  :  MM.  Poelraan  et 
Tallois. 

N*a  point  motivé  son  absence  :  M.  Sovet. 

MM.  Barella,  Cousot,  Desguin^  Foelen, 
Galles,  Hambursin^  Henriette,  Jansscns, 
Larondelle,  Laussedat,  Masius,  Romme- 
laere,  Segers,  Van  Bastelaer,  van  den 
Corput,  Vanlair,  Willcms  et  Willième, 
correspondants,  assistent  à  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  réunion  du 
24  juin  dernier  est  lu  et  adopté. 

L'Académie  a  reçu  de  M.  te  Ministre  de 
Tintérieur  : 

i**  Les  règlements  provinciaux  en  vi- 
gueur en  Belgique  concernant  la  vaccine. 

â^  Un  mémorandum  ainsi  que  plusieurs 
autres  documents  qui  renferment  Texposé 
général  des  mesures  prises  dans  la  Grande- 
Bretagne  pour  prévenir  et  arrêter  les  ra- 
vages de  la  petite  vérole. 

3°  Un  exemplaire  du  rapport  du  Comité 
parlementaire  chargé  de  faire  une  enquête 
sur  les  résultats  produits  par  l'application 
de  Tacte  de  1867,  concernant  la  vaccina- 
tion en  Angleterre. 

11 
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Renvoi  (Je  ces  liiveriies  communications 
à  la  Commission  do  la  vaccine. 

i»  Une  expédition  d*un  arrêté  royal 
agréant  la  nomination  de  MM.  les  docteurs 
L.-A.  Desmarres  et  P.-S.  Payan,  comme 
membres  honoraires  de  la  Compagnie. 

S<>  Un  exemplaire  dos  exposes  de  la  situa- 
tion administrative  des  provinces  belges 
pour  1871. 

M.  le  Ministre  de  la  justice  adresse  un 
exemplaire  des  nouvelles  publications  de 
la  Commission  royale  des  anciennes  lois  et 
ordonnances  de  la  Belgique,  comprenant 
le  premier  cahier  du  tome  sixième  des 
procès-verbaux  de  ses  séances  et  le  tomo 
deuxième  des  coutumes  du  quartier  d*An- 
vers. 

Donnant  suite  à  la  décision  prise  par 
TAcadémie  dans  sa  dernière  réunion,  le 
Bureau  a  chargé  M.  Gouzée  d*émettre  un 
avis  sur  le  travail  de  M.  Mourguez,  trai- 
tant de  plusieurs  questions  de  médecine. 

MM.  VIeminckx  et  Crocq,  demandent  à 
être  remplacés  dans  la  Commission  des 
épidémies  et  Hes  épizooties,  leurs  occupa- 
tions ne  leur  permettant  pas  de  se  livrer 
aux  travaux  que  nécessite  la  mission  que 
TAcadémie  leur  a  confiée. 

A  cette  occasion^  M.  le  Président  in- 
forme la  Compagnie  que  M.  Thicrnesse  a 
dépose  sur  le  bureau  une  proposition  con- 
çue en  ces  termes  : 

c  J'ai  rbonneur  de  proposer  h  TAcadé- 
mle  de  composer  sa  Commission  des  épi* 
demies  et  des  épizooties  de  sept  membres 
titulaires,  dont  un  médecin-vétérinaire, 
pour  les  travaux  se  rapportant  spéciale- 
ment aux  épizooties,  et  un  pharmacien- 
chimiste  pour  les  questions  soulevées  dans 
ces  travaux  comme  dans  ceux  traitant  des 
épidémies,  relativement  aux  meilleurs 
moyens  à  mettre  en  usage  pour  assainir 
les  lieux  et  les  objets  infectés.  • 

{/Académie  sera  appelée,  dans  sa  pro- 
chaine séance,  à  examiner  la  proposition 
de  M.  Thiernessc  et  à  compléter  la  Com- 
mission des  épidémies  et  des  épizooties. 

M.  le  Bourgmestre  de  la  ville  de  Bru- 
xeMes  adresse  deux  exemplaires  des  rap- 
ports présentés  par  les  sous-Commissions 
de  médecine  et  de  stali.stique  à  la  Commis- 
sion nommée  en  vertu  d'une  décision  du 
Conseil  communal^  pour  s^occupcr  de  re- 
chercher les  causes  de  Tépidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régne  en  1869. 

La  Commission  ayant  été  divisée  en  trois 
sections,  il  ne  reste  plus  à  publier  que  le 
rapport  de  la  sous-Commission  <Ies  travaux 


publics,  qui  doit  s*occupcr  des  questions 
relatives  à  la  chimie  et  à  la  phystqde. 
Lorsque  ce  dernier  rapport  aura  été  transe 
mis  à  l'AcadémiC;  elle  rouvrira  la  discus- 
sion, qui  a  été  ajournée  jusqu'à  la  produc- 
tion do  Tenquétc  ouverte  par  F  Adminis- 
tration communale. 

M.  Desmarres  remercie  la  Compagnie 
de  sa  promotion  h  Thonorariat. 

M.  le  docteur  Van  llolsbeck  soumet  à 
TAcadémie  un  travail  manuscrit  intitule  : 
La  guerre  franco-allemande  au  point  de 
vue  cfnrurgical, 

—  Renvoi  à  une  Commission  qui  sera 
nommée  par  le  Bureau. 

Il  est  donné  lecture  : 

1°  Du  rapport  de  la  Commission  qui  a 
examiné  les  mémoires  de  M.  Vanlair,  sur 
réléphantiasis  des  Arabes  et  sur  un  cas 
d'herpès  tonsurant. 

—  M.  Thiry,  rapporteur. 

La  Commission  propose  d'imprimer  ces 
travaux  dans  le  Bulletin,  d'adresser  des 
remerclments  à  M.  Vanlatr  et  de  rengager 
à  poursuivre  des  recherches,  commencées 
avec  succès,  sur  une  classe  de  maladies  où 
il  règne  encore  tant  d'obscurité  et  d'Incer- 
titude. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

2.  Du  rapport  de  la  Commission  chargée 
d'émettre  un  avis  sur  le  travail  de  M.  La- 
rondelle,  relatif  à  un  anévrysme  de  l'ar- 
tère poplitée,  guéri  en  trois  jours  par  la 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

—  M.  Thiry,  rapporteur. 

c  Nous  ne  doutons  pas,  dit  la  Commis- 
sion, que  la  guérison  n'ait  été  complète  ; 
nous  désirerions  cependant  être  renseignés 
sur  ce  point. 

B  Après  cela,  nous  ne  faisons  aucune 
difficulté  de  reconnaître  que  le  procédé  mis 
en  usage  par  M.  Larondelle  et  qui  compte 
déjà  beaucoup  de  succès,  est  simple  et 
d*une  application  facile. 

>  Nous  vous  proposons.  Messieurs,  de 
voter  des  remerclments  à  Tauteur  et  d'im- 
primer son  travail  dans  le  Bulletin  de  l'A- 
cadémie. > 

M.  le  président  engage  M.  Larondelle  à 
donner  le  complément  de  son  observation 
et  met  ensuite  aux  voix  les  conclusions  du 
rapport. 

—  Elles  sont  adoptées. 

5.  Du  rapport  de  la  Commission  chargée 
de  l'examen  des  travaux  relatifs  aux  kystes 
de  Tovaire  et  à  Tovartotomie  soumis  à  TA- 
cadéraie. 

—  M.  Lcfebvrc^  rapporteur. 
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Les  coucliiâions  du  rapport  sonl  foriiiu- 
lëes  comme  il  suit  : 

c  La  Commission  dont  j*ai  i*bonucur 
d*4tre  Torgane,  m*a  ciiargé  de  proposer  à 
r Académie  de  voter  des  remerclments  à 
nos  honorables  confrères,  MM.  Bribosia, 
Boddacrt  et  Pbilippart,  et,  en  raison  de 
rimportance  et  de  Tactualilé  de  leurs 
communications,  de  les  imprimer  dans  le 
Bulletin  de  notre  Compagnie,  v 

(L'observation  de  M.  Bribosia  a  déjà 
paru  dans  le  premier  numéro  de  Tannée 
courante.) 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 
Après  avoir  entendu  MM.  Graux,  Bor- 

lée,  Crocq  et  Lefebvre,  TAcadémic  décide 
que  la  discussion  du  rapport  qui  vient 
d'être  lu  sera  portée  à  Tordre  du  jour. 

4.  Du  rapport  de  la  Commission  qui  a 
examiné  la  communication  de  M.  le  doc- 
teur Ant.  Valerius,  à  Arlon,  sur  un  cas 
d*cc2éma  dartreux  chronique. 

—  M.  Hairion,  rapporteur. 
Coaelusions  :  Dépôt  du  travail  aux  ar- 
chives ;  remerclments  à  Tauleur. 

—  Adopté. 

5.  De  la  suite  de  la  discussion  du  rap- 
port de  la  Commission  nommée  pour  Texa- 
ïïoen  de  la  proposition  de  M,  Craiiinx,  con- 
çue en  ces  termes  : 

«  Emettre  le  vœu  que  les  cgouts  de  la 
ville  de  Bruxelles  soient  incessamment 
lavés.  > 

—  M.  Tallois,  rapporteur. 

Après  avoir  rappelé  que  le  rapport  seul 
de  la  Commission  est  en  discussion  et  non 
Ja  question  de  la  fièvre  typhoïde,  M,  le 
Président  donne  successivement  la  parole 
à  MM.  De  Roubaix,  Fossion,  Mascart,  Cra- 
nînx,  ianssen.^,  Depaire  et  Lequime. 

La  continuation  de  la  discussion  est  en  - 
suite  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

6.  De  la  note  sur  la  vaccine^  par 
M.  Warlomont. 

—  Elle  sera  publiée  dans  le  Bulletin. 
La  séance  est  levée  à  3  heures. 


Académie  de  Mèdeoine  de  Paris. 

Séance  du  S5  avHl  4871. 

Présidence    de  M.    Bouvier. 

CoftaispoNOAncE.  —  M.  le  président 
annonce  à  TAcadémic  la  mort  d'un  des 
membres  correspondants  les  plus  anciens 
et  les  plu3  estimes,  M.  Seouttelen. — M.  Sée 
annonce  la  perte  que  TAcadéroie  vient  de 


faire  dans  la  personne  de  M.  Longet,  mort 
subitement  à  Bordeaux,  chez  son  élève  et 
ami  M.  Oré. 

Infection  purulente.  (Suite  de  la  dis* 
cussion.)  M.  Verneuil.  Dans  la  dernière 
séance,  j*ai  exprime  Tidcc  que  la  pyohé- 
mie  n*est  qu*une  septicémie  grave  avec 
complications  spéciales,  reconnaissant  des 
causes  spéciales,  mais,  en  dépit  de  ses  ca- 
ractères spéciaux,  rentrant  dans  la  série 
des  fièvres  traumatiques.  Je  vais  aujour- 
d'hui compléter  la  démonstration. 

On  ne  s*est  point  aperçu  qu*en  nom- 
mant pyohémle  ou  infection  purulente  la 
maladid  qu*on  attribue  au  mélange  du  pus 
et  du  sang,  on  a  fait  tout  simplement  une 
pétition  de  principe  ;  car  on  admet  comme 
démontrées  trois  choses  qui  sont  précisé- 
ment en  litige  :  la  propriété  toxique  du 
pus,  la  réalité  de  son  mélange  avec  le  sang 
eienfinjc  danger  de  ce  mélange.  A  Tépoque 
où  s*est  établie  celte  croyance,  on  ne  s'est 
pas  demandé  si  le  pus  était  identique,  s'il 
n*était  pas  tantôt  dépourvu  et  tantôt  doue 
de  propriétés  délétères  ;  si  dans  ce  fluide 
complexe  telle  action  pouvait  être  exercée 
par  la  partie  fluide,  telle  autre  par  les  élé- 
ments figurés  ;  si  enfin  la  matière  en  ques- 
tion^ qu*on  considérait  comme  tout  à  fait 
étrangère  à  Torganisme,  n'était  pas  au  con- 
traire constituée  par  la  simple  hypergc- 
ncse  cctopique  d'un  élément  anatomique 
normal.  Beaucoup  de  chirurgiens,  faisant 
bon  marché  des  questions  de  cause  pre- 
mière et  de  nature  intime,  se  sont  con- 
tentés de  reconnaître  Texislcnce  d'une 
maladie  générale  grave,  caractérisée  clini* 
qucoient  par  la  fièvre,  Tadynamie,  la 
marche  fatale  et  la  terminaison  presque 
toujours  funeste,  anatomiquement  par  la 
formation  d*abcès  dans  les  viscères  ou  les 
interstices  celluleux;  et,  sans  sonder  la 
profondeur  théorique,  ils  ont  conservé  à 
cette  réunion  de  symptômes  et  de  lésions 
les  noms  de  pyohémie  ou  infection  puru- 
lente. 

En  ce  qui  concerne  les  qualités  cl  pro- 
priétés du  pus,  voici  ce  que  la  science 
moderne  a  définitivement  établi  : 

i»  Le  pus  est  composé  de  substances  or- 
ganiques et  minérales  suspendues  ou  dis- 
soutes dans  un  sérum  et  d'éléments 
figurés  dits  leucocythes  ou  globules  pu- 
rulents. 

2®  Ces  leucocythes  ne  difîèrent  pas  sen- 
siblement des  globules  blancs  qu'on  ren- 
contre normalement  dans  le  sang. 

3<>  Le  pus  complet,  sérum  et  globules. 
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peut  offrir  deux  états  qu^îl  n'est  pas  tou- 
jours facile  de  distinguer  :  Tétat  de  pureté 
et  i*ctat  d'altération. 

4°  Le  pus  pur  ne  possède  aucune  pro- 
priété délétère  et  n'exerce  sur  Torganisme 
aucuoe  action  fâcheuse  ;  il  peut  être  porté 
par  la  voie  expérimentale  dans  le  tissu  con- 
joiietif,  dans  les  cavités  naturelles  et  jus- 
que dans  les  vaisseaux  eux- mêmes,  sans 
provoquer  le  moindre  accident. 

5<*  Cette  règle  souffre  une  exception. 
J^s  globules  purulents  introduits  en  trop 
grande  quantité  a  la  fois  dans  le  torrent 
circulatoire  peuvent  amener  des  obstrue- 
tiens  capillaires,  qui  peuvent  devenir 
graves^  mais  qui  n'exercent  jamais  qu'une 
action  mécanique. 

La  clinique  confirme  les  données  expé- 
rimentales à  cet  égard. 

Conclusion  unique  et  formelle  :  le  pus 
normal  étant  dépourvu  de  propriétés 
toxiques,  ne  peut  être  considéré  comme  le 
poison  de  la  pyohémie. 

Comme  je  I  ai  fait  pour  le  pus  normal, 
je  résumerai  ce  que  cinquante  ans  de  re- 
cherches ont  appris  sur  le  pus  putride  : 

i°  ï^c  pus  putride,  en  quantité  même 
restreinte,  introduit  artificiellement  et  par 
une  voie  quelconque,  provoque  sûrement 
et  rapidement  une  maladie  générale,  véri- 
table intoxication. 

3*  Cette  maladie  présente  deux  formes 
assez  distinctes  :  dans  l'une  on  reconnaît 
sans  peine  la  septicémie  ordinaire,  dans 
l'autre  hi  marche  est  4in  peu  différente 
aussi  bien  que  la  symptomatologie.  A  l'au- 
topsie  OQ  trouve  les  abcès  viscéraux  ;  bref 
on  a  affaire  à  la  pyobémie  classique. 

Z^  L'expérinkenlateur  peut  à  volonté  et 
avec  le  même  pus  reproduire  l'une  ou  l'au- 
tre de  ces  deux  formes.  Pour  la  septicémie, 
ii  se  servira  seulement  de  la  sérosité  Oltrée 
qu'il  injectera  en  un  point  quelconque. 
S'il  veut  employer  le  pus  tout  entier,  il 
aura  soin  de  ne  pas  le  porter  directement 
dans  les  veines.  C'est  au  contraire  par  ce 
procédé  qu'il  reproduira  sûrement  la  pyo- 
bémie, laquelle  peut  être  d'après  cela  pro- 
visoirement défini  une  maladie  causée 
par  l'introduction  directe  du  pus  putride 
dans  les  vaisseaux  à  sang  noir. 

La  spécificité  de  la  pyohémie,  loin 
d'être  démontrée,  est  au  contraire  absolu- 
ment contredite  par  ces  expériences. 

Pour  faire  naître  expérimentalement 
une  maladie  véritablement  spécifique,  la 
syphilis,  la  variole,  le  charbon,  il  faut 
d'abord  emprunter  le  toxique  à  un  sujet 


dûment  infecté.  Une  fois  satisfaite  la  con- 
dition essentielle  de  provenance,  toutes 
les  parties  du  pus  sont  également  efficaces; 
de  même  toutes  les  voies  d'introduction 
sont  bonnes.  Pour  la  pyohémie  il  n'en  est 
point  ainsL  La  provenance  importe  peu, 
le  pus  putride  suffit,  à  quelque  source  et 
à  quelque  sujet  qu'il  soit  emprunté.  En 
revanche,  la  réussite  de  l'expérience  exij(C 
deux  conditions  sine  qud  non  :  d'abord 
remploi  des  parties  solides  du  pus,  c'est- 
à-dire  les  globules,  puis  le  transfert  direct 
de  ces  globules  dans  le  système  veiueux. 
Tout  autre  mode  n'arriverait  à  produire 
que  la  septicémie. 

Que  si  on  voulait  faire  résider  dans  les 
globules  la  propriété  spécifique,  je  renver- 
s«'rais  ce  dernier  abri  d'une  doctrine  in- 
soutenable, en  pensant  que  les  globules 
susdits  n'interviennent  que  comme  parti- 
cules solides,  agissant  mécaniquement  et 
comme  simple  véhicule  de  la  manière  sep- 
tique. 

Ici  M.  Verneuil,  pour  mettre  hors  de 
doute  celte  dernière  proposition,  cite  une 
troisième  série  d*expériences. 

En  résumé,  poursuit  Torateur,  Taclion 
des  corps  étrangers  inertes,  qu'ils  viennent 
du  dehors  ou  prennent  naissance  dans 
l'intérieur  même  des  vaisseaux,  est  la 
suivante  en  cas  de  migration  :  obstruction 
vasculaire  en  rapport  avec  le  même  yo- 
lume  ;  tolérance  possible,  mais  aussi  immi- 
nence de  lésions  secondaires  ou  autres. 

Mais  que  va-t-ii  se  passer  si  le  corps 
étranger  est  toxique  par  lui-même  ou  par 
imprégnation?  Le  résultat  est  facile  à  pré- 
voir :  la  tolérance  locale  pourra  s'observer 
encore  si  le  poison  n'est  pas  phlogogène. 
mais  elle  sera  rare,  et  dans  tous  les  cas 
rintroduction  deviendra  presque  inévi- 
table. Si  le  corps  étranger  reste  en  dehors 
des  vaisseaux,  on  a  affaire  à  une  plaie  em- 
poûonnée,  compliquée  par  le  séjour  du 
corps  toxifère,  c'est-à-dire  à  la  réunion  de 
toutes  les  conditions  favorables  au  dé- 
veloppement des  accidents  locaux  et  gé- 
néraux. 

Si  le  corps  étranger  est  transporté  dans 
le  torrent  circulatoire,  il  infecte  d'abord  le 
sang  dans  son  trajet  ;  puis,  à  l'endroit  où 
il  s'arrête,  amène  une  obstruction,  fait 
naître  un  fnvcr  morbide,  et  réalise  enfin 
toutes  les  conditions  et  tons  les  effets  d'une 
inoculation  intravasculairc. 

La  théorie  de  la  pyohémie  expérimen- 
tale e&l  là  tout  entière.  Le  pus  putride  est 
injecté  dan^  les  veines,  son  sérum  infecte 
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le  sang  cl  aussi  ses  globules,  qui  cèdent 
uoc  partie  du  poison  qui  les  imprègne, 
d'où  la  septicémie  préparatoire.  Une  fois 
parvenus  au  reseau  capillaire,  les  mêmes 
^obules  s'arrêtent,  font  naître  un  infare- 
fttf,  lequel  suppure  et  devient  à  son  tour 
an  foyer  de  septicité. 

Les  globules  purulents  ne  sont  pas  seuls 
capables  de  produire  de  tels  effets  ;  toute 
particule  solide  agira  identiquement  , 
pourvu  qu'elle  soit  imbibée  de  poison. 
Prenez  une  poussière  quelconque,  arrosez- 
là  de  sérosité  putride  quelconque  soigneu- 
sement filtrée;  à  défaut  de  poussière, 
prenez  certains  fluides  insolubles  dans  le 
saog,  des  caillots  sanguins  putréfié:»  et 
injectés  dans  les  veines,  toujours  et  fatale- 
ment vous  engendrerez  la  pyobémie  avec 
sa  fièvre,  son  adynamic  et  ses  abcès 
métastatiques. 

La  démonstration  de  ce  fait  capital  est 
faite  depuis  vingt-neuf  ans,  c'c^t  à-dire 
depuis  rexpérience  si  remarquable  de 
Darcel,  dont  il  ne  restait  qu'à  tirer  ces 
conclusions  paradoxales  que  je  formule 
hardiment  devant  vous  : 

l**  Il  n*existe  aucun  rapport  nécessaire 
entre  les  suppurations  extérieures  et  les 
suppurations  métastatiques  ;  il  y  a  seule- 
ment coïncidence  habilucUe,  sans  dépcn- 
dance  forcée. 

2°  La  pyohémie  implique  la  pyogénic 
comme  effet  et  non  comme  cause,  ou, 
en  d'autres  termes,  rinfcclion  purulente 
arrive  à  la  suppuration,  mais  n'eu  part 
pas. 

On  trouvera  naturel  qu'après  cet  exposé 
àt$  recherches  expérimentales  je  revienne 
sar  la  discussion  de  la  soi-disant  pyohémje. 
Je  remplacerai  la  longue  liste  des  dénomi- 
nations tour  à  tour  détrônées  par  celle  de 
septicémie  embolique. 

Mes  «Iversaires  diront  sans  doute  que 
les  expériences  indubitablement  probantes 
ont  plus  d'une  fois  égaré  les  cliniciens,  et 
qu'il  faut  bien  se  garder  d'ailleurs  de  con- 
clnre  des  animaux  à  Tbomme.  Pour  mon- 
trer que  ma  théorie  ne  craint  la  contro- 
verse sur  aucun  terrain,  je  vais  me  trans- 
porter  sur  celui  de  la  pratique. 

Je  m*empresse*  de  reconnaître  tout 
d'abord  plusieurs  différences  notable  entre 
la  pyohémie  de  laboratoire  et  celle  que 
oous  observons  au  lit  du  malade. 

Ici  M.  Verneuil  entre  dans  de  longs  dé- 
veloppements sur  ces  différences  et  sur 
les  causes  de  ces  différences,  qui  consistent 
surtout  en  ce  que  la  pyohémie  de  labora- 


toire, surprenant  un  animal  en  pleine 
santé,  a  un  début  précis  et  des  phases  fixes 
et  régulières,  sans  antécédents  ni  pro- 
dromes, tandis  que  le  moment  exact  du 
débutéchappe  naturellement  chez  l'homme, 
la  pyohémie  ne  survenant  jamais  que  sur 
un  individu  déjà  fébricitant,  et  les  phases 
ne  pouvant,  par  des  motifs  de  même  na- 
ture, avoir  la  même  régularité. 

Je  crois,  ajoute  M.  Verneuil,  avoir  suf- 
fisammeut  prouvé  que,  s'il  existe  des  diffé- 
rences incontestables  entre  les  recherches 
expérimentales  et  les  faits  cliniques,  ces 
différences  n'empêchent  pas  de  reconnaître 
dans  la  pyohémie  de  laboratoire  et  dans  la 
pyohémie  chirurgicale  un  seul  et  même 
processus,  ce  qui  permet  d'appliquer  à  la 
seconde  les  conclusions  si  précises  et  si 
claires  fournies  par  la  première. 

Une    chose    me    surprend    beaucoup. 
J'ignore  pourquoi  les   chirurgiens  n'ont 
pas  suivi  la  voie  ouverte  par  les  accou- 
cheurs, et  dans  quel  but  théorique  ou  pra- 
tique ils  ont  arbitraircmenl  scindé  la  série 
non    interrompue    et  non    divisible   des 
fivrcstraumatiques.  Depuis  bisn  longtemps 
on  décrit  la  fièvre  puerpérale  ;  on  a  con- 
staté d'une   accouchée    à    l'autre,  d'une 
salle  à  l'autre,  d'un  hôpital  à  l'autre,  d'une 
ville  à  l'autre,  d'une  saison  à  l'autre,  les 
différences  les  plus  considérables  en  eo  qui 
touche  les  symptômes,  la  marche»  les  ter- 
minaisons et  les  lésions  cadavériques  ciles- 
mêmes.  En   dépit  de  ses  dissemblances, 
jamais  les  cliniciens  sérieux  n'ont  consenti 
au  morcellement  de  la  fièvre  puerpérale. 
Ce  que  les  accoucheurs  ont  fait  pour  les 
accidents    puerpéraux,     les    chirurgiens 
doivent  le  répéter  pour  la  pyohémie,  et 
montrer   que   ses    origines    très-diverses 
n'empêchent  point  de  lui  reconnaître  des 
causes,   une  évolution,  une  nature  iden- 
tiques. 

Il  est  avéré  que  la  pyohémie  est  le  plus 
souvent  consécutive  à  des  blessures  ou  à 
des  opérations  chirurgicales  sanglantes  et 
à  foyer  découvert.  Mais  il  est  tout  aussi 
certain  qu'elle  complique  et  termine  éga- 
lement une  foule  de  maladies  dites  in- 
ternes, ou  à  siège  profond,  et  des  blessures 
légères  cicatrisées  depuis  longtemps,  telles 
par  exemple  que  furoncles,  anthrax,  pus- 
tule maligne,  érysipèle,  fièvre  typhoïde, 
variole,  pneumonie,  endocardite  ulcé- 
reuse, arthrite,  ostéomyélite,  ostéopérios- 
tite,  phlébite,  fractures  sous-cutanées, 
simple  cathétérisme,  etc.  Je  suis  prêt  à 
démontrer  que  tous  ces  étals,  si  disparates 
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qu'ils  puissent  pamilrc,  rcnlrent  dans  la 
théorie  ;  pour  la  presque  totalité  d'entre 
eux,  on  a  démontré  ou  Ton  conçoit  Texis- 
tence  de  septicémie  préparatoire,  la  for- 
mation et  la  migration  d*embolies  diverses; 
de  sorte  que  nous  retrouverions  encore  ici 
Tu  ni  té  dans  la  variété. 

Ces  développements  auraient  d'ailleurs 
cet  avantage  de  mettre  en  lumière  une  vé- 
rité encore  obscurément  entrevue,  à  savoir, 
qu'il  n'existe  pas  de  maladies,  d'accidents, 
de  complications  purement  traumatiques, 
mais  seulement  des  maladies,  accidents  ou 
complications  qui  apparaissent  indifférem- 
ment par  genèse  spontanée  ou  h  la  suite 
du  traumatisme,  mais  en  somme  sont 
communes  aux  deux  grandes  sections  mé- 
dicale et  chirurgicale  de  la  pathologie. 

Du  temps  des  théories  exclusives,  on  a 
dit  successivement  :  point  de  pyohémio 
sans  suppuration  préalable;  puis,  point 
de  pyohémic  sans  plaie  ouverte  ;  puis 
point  de  pyohémic  sans  phlébite.  La  for- 
mule actueJIe,  —  puisse  t-cllc  être  la  der- 
nière !  —  est  celle-ci  :  point  de  pyohémie 
sanssepsinc  et  sans  embolies. 

Séance  du  2  mai. 

Présidence  de  M.  Bouvier. 

Présentation  del^^paulr.  —M.  Dcpaul 
communique  deux  faits  qu'il  a  observés 
dernièrement  à  Thôpital  des  Cliniques  et 
qui  offrent  un  grand  intérêt  pour  la  pra- 
tique obstétricale.  Il  s'agit,  dans  Pnn  et 
l'autre  cas,  Id'unc  de  ces  prc3cntations 
rares,  exceptionnelles,  de  Tépaule,  qui  ne 
peuvent  pas  se  résoudre  par  une  évolution 
spontanée,  et  dans  lesquelles  il  serait  im- 
possible ou  dangereux  de  pratiquer  la 
version.  Il  y  a  treize  ou  quatorze  jours, 
M.Depaul  fut  appelé  auprès  d'une  femme 
en  travail  depuis  longtemps,  et  que  deux 
médecins  et  une  sage-femme  avaient  tenté 
vainement  d'accoucher.  Les  deux  bras  du 
fœtus  claicnt  pendants  entre  les  cuisses  de 
la  mère,  ainsi  que  le  cordon  ombilical, 
déjà  exsangue  et  flétri  ;  un  pied  était  dans 
le  vagin.  La  femme  fut  transportée  dans 
cet  état  à  ,rhôpital  des  Cliniques.  M.  Dc- 
paul s'assura  par  le  toucher  qu'il  pouvait 
atteindre  jusqu'au  cou  du  fœtus,  placé  au 
niveau  du  détroit  supérieur;  mais  il  lui  fut 
impossible  de  porter  ses  doigts  jusqu'à  la 
tét«,  fortement  inclinée  dans  la  fosse  ilia- 
que. La  matrice  était  très -rétractée  et  des 
tentatives  de  version  ne  pouvaient  produire 
que  de  graves  déchirures. 


La  mort  du  fœtus  étant  constante, 
M.  Depaui  ne  vit  d'autre  ressource  que 
dans  l'cmbryotomic.  Il  eut  recours  au  pro- 
cédé de  la  décollation,  à  Taide  de  longs  et 
puissants  ciseaux  dont  Paul  Dubois  avait 
coutume  de  se  servir.  La  détroncation  ainsi 
pratiquée  en  une  demi-minute,  il  suffit 
d^opérer  une  douce  traction  sur  les  bras 
pour  extraire  le  corps  de  l'enfant.  Quant 
à  la  tête,  elle  fut  aussi  amenée  au  dehors 
par  une  douce  traction  exercée  sur  la  mâ- 
choire inférieure,  au  moyen  de  l'index  in- 
troduit dans  la  bouche. 

A  quelque  temps  de  là,  une  autre 
femme  fut  apportée  de  Bclleville  à  l'hôpital 
des  Cliniques  dans  une  situation  à  peu 
près  analogue  à  la  précédente.  Le  travail 
durait  aussi  depuis  longtemps.  D'Inutiles 
essais  de  version  avaient  été  faits  par  un 
médecin;  un  bras  pendait  hors  de  la  vulve, 
l'autre  était  resté  dans  le  vagin,  le  cordon 
était  procident,  l'enfant  mort.  M.  Depaui 
pratiqua  l'embryotomîe  par  décollation, 
comme  dans  le  premier  cas.  Le  tronc  fut 
extrait  sans  difficulté;  mais,  le  col  de  Tuté- 
rus  s'étant  fortement  rétracté,  il  a  fallu 
employer  de  longues  et  fortes  tractions 
pour  amener  la  tcte  du  fœtus. 

Les  suites  de  ces  deux  accouchements 
s'accomplirent  sans  la  moindre  complica- 
tion, sans  le  moindre  accident. 

M.  Depaui  insiste  sur  la  nécessité  de 
l'cmbryotomic  dans  ces  présentations  gra 
ves  de  l'épaule,  où  la  version  ne  pourrait 
produire  que  la  rupture  des  organes  géni- 
taux, et  où  l'expectation  n'aboutirait  qu*fi 
la  mort  de  l'accouchée  par  épuisement  gé- 
néral.«Toutefois  le  procédé  embryotomîque 
doit  varier  suivant  que  la  présentation  de 
l'épaule  s'effectue  par  le  moignon  ou  par 
le  coude.  Lorsque  la  présentation  n  lieu 
parle  moignon,  le  cou  du  fœtus  est  facile- 
ment accessible  aux  doigts  et  à  l'instru- 
ment de  l'opérateur;  dans  ce  cas,  il  faut 
employer  la  décollation.  C'est  ce  qui  est 
arrivé  dans  les  deux  observations  rappor- 
tées plus  haut.  Mais,  si  la  présentation  est 
cubitale,  comme  disait  M"*'  Lachapelle, 
la  tête  et  le  cou  du  fœtus  sont  tellement 
élevés  qu'il  n'est  pas  possible  de  les  attein- 
dre; il  faut  alors  recourir  à  un  autre  pro- 
cédé d'embryotomie  qui  consiste  à  amputer 
l'épaule  avec  le  segment  corre.spondnnt  de 
la  paroi  thoracique  toujours  à  l'aide  des 
gros  ciseaux  de  Paul  Dubois.  On  fait 
d'abord  l'extraction  des  parties  amputées, 
et  le  reste  do  corps  vient  ensuite  assez  fa- 
cilement. On  en  rend  l'extraction  du  tronc 
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plus  facile  cticorc  en  débarrassant,  au 
préalable,  la  cavité  thoracique  des  organes 
qu'elle  renferme  ;  il  n'y  a  plus  alors  qn*à 
attirer  le  eorps  du  fœtus  hors  de  la  vulve 
en  le  saisissant  par  le  milieu  avec  des 
crochets. 

M.  Huguier  se  demande  si,  même  après 
la  détroncation,  il  est  toujours  aussi 
facile  d'extraire  la  Icio  que  parait  le  penser 
M.  Dcpaul. 

Il  rappelle  à  cette  occasion  un  cas  ana- 
logue à  ceux  qui  viennent  d'être  rapportés 
à  rAcadéraie.  Il  s'agissait  d'une  présenta- 
tion par  l'épaule  d'un  enfant  mort.  Un 
premier  îuterne  coupa  le  cou  de  l'enfant, 
relira  facilement  le  tronc  et  ne  put  parve- 
nir à  faire  sortir  la  tête.  M.  Hugier  arri- 
Tant  alors  essaya  tous  les  moyens  possi- 
bles :  application  de  forceps,  emploi  du 
crochet,  etc.,  etc.  Il  faut  ajouter  qu'à  cette 
époque  le  céphalotribe  n'était  pas  encore 
in?cnté.  I^  lendemain,  M.  Richeranil, 
alors  chirurgien  en  chef  de  Thopital  Saint- 
Loois,  pratiqua  l'opération  césarienne, 
raais  la  femme  .mourut  dans  la  soiréo 
même. 

M.  Huguier  n'ayant  pas  assisté  à  l'au- 
tepsie  de  cette  femme,  ne  peut  indiquer 
les  causes  des  difficultés  qui  s'opposaient  à 
l'extraction  de  la  tcle  de  l'enfant. 

M.  Depanl  pense  que,  dans  le  cas  que 
vient  de  rapporter  M.  Huguier,  il  devait 
se  présenter  un  rétrécissement  considéra- 
ble du  bassin. 

Dans  ces  cas-là,  en  ciTet,  on  rencontre, 
dit  M.  Oepaul,  des  difiicultés  inouïes  Que 
reste-tiJ  à  faire  alors?  Il  faut  d'abord  fixer 
la  tétc,  puis  diminuer  son  volume  en  l'ou- 
vrant et  en  pressant  de  façon  à  faire  sortir 
la  substance  cérébrale. 

Les  rétrécissements  du  bassin  ne  sont 
pas  les  seules  difficultés  qu'on  puisse  ren- 
contrer. On  peut,  comme  cela  arrivé  sou- 
vent, avoir  affaire  à  un  hydrocéphale. 
Dans  tous  les  cas,  il  faut  avoir  soin  que  la 
léte  se  présente  par  l'une  ou  l'autre  des 
extrémités  du  grand  diamètre.  Le  plus 
souvent  le  véritable  obstacle  qui  s'oppose 
à  la  sortie  de  la  tête  est  la  rétraction  du 
col,  et  non  pas,  comme  le  pensent  beau- 
coup de  sages-femmes  et  mêmes  quelques 
médecins,  parce  que  le  menton  s'accroche 
à  la  symphyse  pubienne. 

Dans  le  cas  rapporte  par  M.  Huguier, 
U.  Depaul  n^approuve  pas  l'opération  eé- 
sarienDc.  C'est  selon  lui,  un  moyen  auquel 
on  ne  doit  jamais  recourir  dans  les  cas  de 
ce  genre. 


M.  Hardy,  à  l'occasion  de  la  commun!  • 
cation  de  M.  Depaul,  rapporte  un  fait  ana- 
logue qui  s'est  passé  dans  le  service  des 
femmes  en  couches  dont  il  est  chargé  à 
Saint- Louis.  Il  s'agissait  en  effet  d'une 
présentation  par  l'épaule.  L'interne  de 
M.  Hardy  opéra  la  version,  amena  au  de- 
hors les  pieds  assez  facilement  et  tira  si 
bien  que  le  tronc  seul  sortit.  M.  Hardy 
appliqua  le  forceps,  parvint  à  saisir  la  tête 
entre  les  cuillers,  mais  ne  put  par  ce 
moyen  arrivc^r  à  extraire  la  tête.  II  prit 
alors  des  ciseaux  avec  lesquels  il  fendit  le 
crâne  et  fit  sortir  la  substance  cérébrale  ; 
cela  fait,  il  passa  lesl)ranches  du  forceps, 
broya  le  erftne  et  termina  ainsi  l'opération 
heureusement,  bien  qu'elle  n'eût  pas  duré 
moins  d'une  heure  et  demie.  Cette  femme 
est  sortie  peu  de  lemps  après  en  parfaite 
santé. 

Séance  du  9  ma/. 
Présidence  de  M.  Bouvibr. 

Infection  purulrnte. —  L'ordre  du  jour 
appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l'infec- 
tion purulente. —  La  parole  est  à  M  Piorry, 
dont  le  discours  se  termine  par  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1°  La  pénétration  du  pus  dans  le  sang 
par  l'absorption  ou  imbibition  est  un  fait 
irrécusable  que  démontre  la  clinique  mé- 
dicale et  chirurgicale,  ainsi  que  l'analyse 
microscopique. 

^2'*  Le  pus  non  altéré  et  absorbé  peu  â  peu 
est  lentement  évacué  par  les  sécrétions. 

5"  Le  pus  septique  contenu  dans  le  sang, 
non-seulement  cause  des  accidents  circula- 
toires fébriles  et  généraux,  mais  les  glo- 
bules ou  les  globellules  purulentes  que  le 
sang  contient,  altèrent  la  rate,  et  cet'or- 
gane,  devenu  malade  et  volumineux, 
donne  lieu  aux  accès  rémittents  de  la 
fièvre  hectique. 

4°  On  fait  au  moins  momentanément 
diminuer  ou  suspendre  ceux-ci  par  l'em- 
ploi de  l'extrait  alcoolique  de  berberis  et 
de  la  quinine  solubilisée  donnés  à  hautes 
doses. 

5**  L'affection  splénique  et  les  accidents 
fébriles  se  renouvellent  tant  que  la  source 
du  pus  n'est  pas  tarie. 

6<>  Comme  e*est  seulement  par  le  ples- 
simétrismeetparrorganographisme  qu'une 
grande  partie  de  ces  faits  irrécusables 
peuvent  être  constatés,  c'est  un  devoir  de 
conscience  pour  les  médecins  et  les  chi- 
rurgiens d!étudier  ce  moyen  de  diagnose 
beaucoup  mieux  et  beaucoup  plus  généra- 
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Icmcnt  que  ne  le  font  plusieurs  d*entre 
eux.  Celle  dernière  proposition  étant  appli- 
cable à  une  infinité  ii*aulrc.s  eas,  il  faut  la 
généraliser.  De  là,  la  nécessité  de  se  livrer 
dans  la  plupart  des  maladies  et  avec  le 
plus  grand  suin  et  la  plus  grande  persévé- 
rance, h  la  pratique  du  pli'ssimétnsme  et 
de  Torganographisme. 

Ivrognerie.  ~  M.  Jeannel  lit  an  travail 
sur  la  répression  de  Vivrognerie  dans  l*ar^ 
mée  française. 

Pendant  le  long  séjour  qu'il  a  dû  faire 
au  >ein  des  armées  françaises  en  raison  de 
ses  fonctions  et  particulièrement  pendant 
le  cours  de  la  campagne  4870-71,  M.  Jean- 
nel a  pu  constater  un  fait  extrêmement  re- 
grettable :  c^est  que  non-seulement  Tivro- 
goerie  des  militaires  n'est  ni  réprouvée, 
ni  réprimée,  mais  qu'elle  est  encore  encou- 
ragée par  Topinion  publique  et  tolérée 
avec  indulgence  par  nos  officiers,  depuis 
les  subalternes  jusqu'aux  généraux. 

Au  début  de  la  funeste  campagne  de 
1870,  le  coup  de  Tétrier  était  offert  aux 
soldats  qui  traversaient  nos  villes,  a  chaque 
pas,  jusque  dans  les  rangs  et  avec  une 
telle  prodigalité  que  beaucoup  étaient 
ivres  en  arrivant  aux  gare»  d'embarque- 
ment ;  sur  les  lignes  de  chemin  de  fer,  le 
patriotisme  peu  éclairé  ou  mal  dirigé  de  la 
population  avait  organisé  par  souscription, 
dans  un  grand  nombre  de  stations,  des 
buvettes  où,  dans  la  louable  intention  de 
réconforter  nos  défenseurs,  on  les  enivrait 
gratis. 

La  plupart  des  officiers  considèrent  Tî- 
vrcssc  comme  une  consolation  que  le  sol- 
dat peut  s'accorder  au  milieu  de  ses  mi- 
sères, de  ses  privations  et  'de  ses  fatigues, 
et  qu'il  serait  injuste  et  presque  cruel  de 
lui  refuser. 

Pourvu  que  l'ivrogne  ne  cherche  que- 
relle à  personne,  qu'il  réponde  aux  appels 
et  cuve  tranquillement  son  vin,  ses  chefs 
ne  lui  reprocheront  guère  son  intempé- 
rance. L'ivresse  est  même  souvent  admise 
comme  excuse  à  beaucoup  de  fautes  plus 
ou  moins  graves  contre  la  discipline  et 
nombre  d'officiers  ne  regardent  pas  l'ivro- 
gnerie comme  excluant  d'une  manière  ab- 
solue les  qualités  essentielles  du  bon  soldat. 
Aussi  pendant  les  marches,  à  toutes  les 
haltes  dans  les  villages,  \es  soldats  en- 
traient en  foule,  sous  les  yeux  ^a^  offi- 
ciers, dans  les  cabarets  pour  se  faire  ser- 
vir à  boire,  et  toutes  les  maisons  se  con- 
vertissaient en  cabarets.  De  plus,  chaque 
bataillon  était  accompagné  officiellement. 


jusque  dans  les  campements,  par  une  voi- 
ture ornée  de  drapeaux  sur  laquelle  on 
lisait,  avec  le  nom  de  la  cantinière,  l'indi- 
cation du  corps  auquel  elle  était  attachée. 
Les  provisions  que  portait  orlte  voiture 
couvraient  des  barils  de  Irois-six,  qu'une 
simple  addition  d'eau  devait  convertir  sur 
place  en  eau -de- vie  de  Cognac. 

Une  foule  de  cabarcticrs  nomades  s'éta- 
blissaient partout  le  long  des  chemins,  dans 
l'intérieur  des  camps. 

Ce  n'était  pas  encore  assez  pour  assurer 
l'alcoolisme  continu  de  l'armée.  Des  filles 
déguenillées  faisaient  aux  cantinières  et 
auxcabarctiers  une  concurrence  interlope; 
sorties  des  villes  voisines  avec  un  panier 
rempli  de  bouteilles,  elles  allaient  offrir 
jusque  dans  les  bivouacs,  la  séduction  et 
le  prétexte  du  petit  verre. 

Ce  n'est  pas  tout  :  le  règlement  militaire 
lui-même  est  complice  de  cet  affrenx  dé- 
sordre. L'ivrognerie  est  bien  plutôt  tolérée 
qu'elle  n'est  réprimée  et  proscrite  par 
l'ordonnance  sur  le  service  intérieur  des 
troupes  d'infanterie  du  2- novembre  1855, 
actuellement  en  vigueur,  et  qui  régle- 
mente la  discipline  militaire  en  France. 
M.  Jeannel  le  démontre  par  le  texte  de 
cette  ordonnance. 

Quant  à  l'ivrognerie  des  officiers  et  des 
sous-officiers,  reprend  M.  Jeannel,  elle  est 
sans  doute  impossible  et  inonîe  dans  notre 
armée,  comme  le  parricide  chez  les  Athé- 
niens ;  le  règlement  ne  prescrit  aucune  pé- 
nalité, il  ne  la  mentionne  pas. 

Tout  cela  peut  être  réformé  et  doit  Têtrc. 
Les  cruelles  épreuves  que  nous  venons  de 
traverser  nous  serviront  de  leçons.  Il  est 
devenu  évident  pour  tous  que  les  habi- 
tudes d'ivrognerie  généralisées  parmi  nos 
froupes,  ont  contribué  pour  une  grande 
part  à  propager  l'indiscipline  avec  toutes 
ses  conséquences  désastreuses  :  le  maraii- 
dage,  la  vente  des  effets  d'équipement,  le 
pillage  des  convois,  puis  la  défiance,  les 
réclamations,  les  récriminations  haineuses, 
la  désobéissance  au  commandement  et  ta 
fuite  à  l'approche  de  Tennemi.  En  même 
temps  qu'elle  démoralise  l'armée,  l'ivro- 
gnerie la  ruine  physiquement  ;  elle  dirai- 
nue  la  résistance  des  hommes  à  la  fatigue, 
aux    intempéries,   aux    privations  ;    elle 
aggrave  Ic!»  blessures,  elle  entrave  le  suc- 
cès des  opérations  chirurgicales,  elle  pré- 
pare la  léthalitc  des  épidémies. 

Ici  l'orateur  fait  en  très-beaux  termes 
une  vive 'peinture  des  malheurs  causés  par 
l'ivrognerie,  en  s'apptiyant  sur  plusieurs 
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citations,  «lout  naus  reproduirons  seule- 
ment la  dernière  \  elle  motive  les  considé* 
ntioos  qui  la  suivent  : 

I  Apathique,  indi£fércnt,  sans  initiative 
et  sans  énergie,  pusillanime,  oublieux  de 
ses  proches  et  de  lui-même,  se  traînant  de 
débauche  en  débauche,  réduit  au  dénù- 
ment  et  ne  rceulant  même  pas  à  tendre  la 
main  pour  se  procurer  les  moyens  de  satis- 
faire son  ignoble  passion,  sordide,  misé- 
rable, couvert  de  haillons,  puant  le  vin, 
abject,  démoralisé,  crapuleux,  tel  est  ha- 
bitoellement  Thomme  qu*a  transformé  Tal- 
eool.  >  (A.  Foumier.) 

Croirait- on  que  ce  hideux  portrait  de 
rirrogne  ait  pu  jamais  représenter  Thomme 
revêtu  d*UD  uniforme  français?  C'est  pour- 
tant ec  que  sont  obligés  d'avouer  ceux  qui 
ont  eu  la  douleur  d'assister  à  nos  derniers 
désastres. 

Que  personne,  donc,  au  milieu  de  nous, 
o*bésite  plus  a  combattre  énergiquement 
ce  fléau,  qui  déprave,  dégrade  et  abrutit 
l'humanité,  et  qui,  par  conséquent,  pré- 
pare la  défaite  des  armées  et  Passervisse- 
ineot  des  peuples.  Ici  les  devoirs  de  Thy- 
giénisle  et  ceux  du  militaire  se  confondent 
dans  le  sentiment  du  patriotisme.  L'auto- 
rité publique  a  une  grande  tâche  à  remplir: 
c'est  d*ehtraver  cet  ignoble  appétit,  de 
prévenir  ce  crapuleux  empoisonnement 
qui  compromet  aujourd'hui  jusqu'à  la 
gloire  do  nom  français  et  devient  mena- 
çant pour  Texistencc  même  de  la  patrie. 

La  répression  de  l'ivrognerie  est  donc 
une  des  conditions  premières  de  notre  ré- 
génération militaire. 

Toutes  les  mesures  que  l'on  pourrait 
proposer  pour  arrêter  les  ravages  de  l'al- 
coolisme dans  la  population  civile  resteront 
sans  effet  si  Tautorité  du  commandement 
et  les  obligations  formelles  de  la  discipline 
ne  réussissent  pas  à  réprimer  dons  l'armée 
les  habitudes  d'intempérance ,  car  c'est 
dans  l'araée  que  le  jeune  soldat  contracte 
presque  toujours  la  débauche  et  l'ivro- 
gnerie, ot  c*est  là  qu'il  se  prépara  à  recru- 
ter l'effroyable  armée  des  ouvriers  ivro- 
gnes et  débauchés  qui  déshonorent  et 
désorganisent  l'industrie  nationale. 

En  thèse  générale,  on  peut  dire  que  le 
conscrit  est  docile,  qu'il  n'est  point  démo- 
ralisé ;  il  apporte  au  régiment  le  respect 
de  Taotorité  militaire  ;  il  a  pris  son  parti 
de  se  plier  aux  rigueurs  de  la  discipline  et 
de  subir  toutes  les  obligations  du  service. 
Une  véritable  éducation  morale  va  com- 
mencer pour  lui  dans  l'école  du  soldat.  Si 


donc  il  se  détériore,  s'il  devient  ivrogne  et 
débauché,  malgré  les  soins  qu'on  donne  à 
la  culture  de  son  intelligence,  la  faute  en 
revient  lout  entière  au  règlement  ou  bien 
aux  officiers  qui  le  font  exécuter. 

Toutes  les  dispositions  réglementaires 
destinées  à  la  répression  de  l'ivrognerie 
dans  l'armée  seront  frappées  de  nullité  si 
les  mauvais  exemples  donnés  par  les  offi- 
ciera ou  par  les  sous-officiers  ne  sont  pas 
prévenus  par  une  pénalité  sévère. 

Quant  aux  officiers,  l'orateur  propose 
l'admonestation  par  éciit,  et,  dans  des  con- 
ditions déterminées  de  récidive,  la  réforme 
ou  la  retraite,  ou  bien,  si  le  délinquant 
n'a  pas  satisfait  à  la  loi  du  recrutement, 
Tineorporation  en  qualité  de  simple  soldat 
dans  un  régiment  de  son  arme,  autre  que 
celui  où  il  servait  en  qualité  d'officier. 

Quant  aux  sous-officieiv,  aux  caporaux 
et  aux  soldats,  il  propose  l'adoption  d*une 
pénalité  nouvelle,  l'amende,  qui  parait 
avoir  donné  de  très-bons  résultats  dans 
l'armée  britannique. 

Il  ajoute  à  l'amende  pour  les  sous-offi- 
ciers et  les  caporaux  la  privation  du  grade, 
et  pour  les  soldats  la  privation  temporaire 
du  port  du  sabre,  l'obligation  des  corvées, 
enfin  l'envoi  temporaire  à  des  compagnies 
de  terrassiers,  et  la  prolongation  du  service 
militaire,  selon  certaines  conditions  de  ré- 
cidive. 

Ces  compagnies  de  terrassiers  dont  il 
propose  rinstitution  spécialement  en  vue 
de  la  correction  des  ivrognes,  seraient  une 
sorte  d'intermédiaire  entre  l'armée  pro- 
prement dite  et  les  compagnies  de  disci- 
pline, dont  elles  n'auraient  pas  le  caractère 
infamant,  puisqu'elles  ne  recevraient  pas 
les  insubordonnés  et  les  mauvais  sujets  de 
toute  espèce.  Elles  mettraient  un  grand 
nombre  de  bras  à  la  disposition  du  génie 
et  de  l'artillerie,  et  rendraient  par  là  d'im- 
portants services  à  la  défense  nationale. 
Le  temps  que  les  soldats  passeraient  dans 
ces  compagnies  ne  compterait  pas  pour  la 
durée  légale  du  servfce  militaire. 

Moyennant  ces  dispositions  les  ivrognes 
ne  seraient  libérés  du  sen'iee  militaire  et 
ne  rentreraient  dans  la  vie  civile  qu'après 
s'être  corrigés. 

En  résumé,  l'économie  générale  du  pro- 
jet de  M.  Jeannel  a  pour  but  la  répression 
de  l'ivrognerie  accidentelle  par- la  con- 
trainte plutôt  morale  que  matérielle 
(amende,  privation  du  port  du  sabre,  cor- 
vées), et  de  l'ivrognerie  dégénércii  en  ha- 
bitude par  les  pénalités  matérielles  (pro- 
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longatîofl   du   service   militaire,    travaux 
obligatoires  de  terrassements). 

(Suit  le  libclié  di's  dispositions  spéciales, 
article  par  article,  dn  projet  de  règlement, 
dont  on  vient  d'apprécier  le  sens  général 
€t  resprit) 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  Commission 
dite  de  Talcoolisme,  nommée  par  TAca- 
demie  snr  la  proposition  de  M.  Vemeuil. 
Celte  Commission  se  compose  de  MM.  Bé- 
dard,  Berge ron,  Chauffard,  Gosselin  et 
Verncnil. 

Séance  du  46  moi. 
Présidence  de  M.  Bouvibr. 

M.  lo  Président  fait  part  à  l'Académie 
de  la  perte  douloarcuse  qu'elle  vient  de 
faire  dans  la  personne  de  M.  le  professeur 
Payen,  membre  associé  libre. 

Infection  purulentr.  (Suite  de  la  dis- 
cussion.) —  M.  Colin  donne  lecture  d'un 
mémoire  sur  faction  des  matières  putridC3 
introduites  dans  l'organisme. 

Les  expériences  rapportées  dans  ce  tra- 
vail se  rattachent  d'une  manière  très- 
directe  à  l'objet  de  la  discussion  présente, 
car  elles  ont  pour  but  de  résoudre  cette 
question  :  i  Comment  agissent  isolément, 
c'est-à-dire  séparées  des  éléments  figurés, 
des  matières  sepliques  résultant  de  l'alté- 
ration du  pus  à  la  surface  des  plaies,  ma- 
tières dont  la  résorption  doit  s'opérer  avec 
une  extrême  facilité?  • 

M.  Colin  a  expérimenté  avec  du  pus 
altéré  spontanément  à  la  surface  des  plaies, 
du  pus  fétide  de  clapiers  ouverts,  du  pus 
altéré  après  son  extraction,  de  la  sanie 
gangreneuse  et  divers  produits  de  sécré- 
tion plus  ou  moins  décomposés.  Tous  oes 
liquides  ont  été  préalablement  filtrés, 
après  avoir  été  étendus  d'eau  s'ils  étaient 
trop  épais;  par  conséquent,  débarrassés 
de  tout  ce  qui  les  rendait  aptes  à  la  for- 
mation des  embolies  capillaires,  sauf  ce- 
pendant des  infusoires  et  des  bactéries 
que  les  fibres  no  peuvent  nrréter. 

Les  résultats  généraux  de  ces  recher- 
ches tendent  à  prouver  que  la  matière  pu- 
tride agit  tantôt  à  la  manière  d'un  poison 
énergique^  tantôt  à  la  manière  d'un  fer- 
ment qui,  à  dose  faible,  provoque  l'aHéra- 
tion  du  sang,  et  enfin  quelquefois  à  la 
faeon  d'un  virus  qui  produit  un  état  mor- 
bide défini  susceptible  de  se  transmettre 
par  inoculation. 

De  tous  les  modes  d'introduction,  c'est 
l'injection  dans  les  veines  qui  met  le  mieux 
en  évidence  les  propriétés  toxiques  des 
matières  putrides,  à  la  condition  que  ces 


matières  soient  en  parfaite  dtssolulion; 
car,  si  elles  sont,  en  totalité  ou  en  partie, 
en  suspension  dans  Teau,  elles  exercent 
une  action  mécanique  capable  de  doiMier 
le  change  sar  leurs  véritatiles  effets. 

M.  Colin  expose  les  diverbcs  cxpérienoes 
qu*il  a  pratiquées  sur  des  clievaux  avec 
de  l'eau  putride  injectée  dans  la  jugulaire, 
avec  de  la  matière  dans  les  voies  rnapira- 
4oircs,  dans  les  voies  digestives,  et  dans 
le  tissu  cellulaire  et  les  plaies.  Ces  der- 
nières expériences  ont  été  faites  ^ur  des 
pigeons,  des  Japins,  des  chats,  des  mou- 
tons et  des  moineaux  :  car  il  fallait  opérer 
avec  de  faibles  doses  de  substance  toxi(|iic, 
et  choisir,  par  conséquent»  des  animaux 
de  petite  espèce,  qui,  en  raison  même  de 
leur  médiocre  volume,  constituent  des 
réactifs  d'une  extrême  sensibilité.  D'autre 
part,  pour  se  rapprocher  autant  que  .pos- 
sible des  conditions  dans  lesquelles  se  dé- 
veloppent les  altérations  putrides,  il  coo- 
.  vient  aussi  de  choisir  comme  matière 
scptiquc,  le  sang,  la  lymphe,  la  sérosité, 
décom|>osécs  sur  le  cadavre  même. 

Il  résulte  de  ces  expériences,  que  les 
matières  putrides  ont,  à  haute  dose,  une 
action  toxique  très  énergique,  et  à  petite 
dose  une  action  pathogénique  capable  de 
faire  naître  une  septicémie  promptenM*nt 
mortelle,  septioéraie  transmissible  par  tno- 
eulation  à  divers  animaux,  à  la  manière 
des  maladies  dites  vinilcntes.  Dans  ee 
dernier  cas,  la  matière  putride  commcnee 
par  agir  d'elle-même  sur  le  premier  indi- 
vidu, en  développant  une  altération  spé- 
ciale de  sang  ;  puis  le  sang  altéré  repro- 
duit à  lui  seul,  sur  d'autres  individus,  la 
septicémie,  sans  intervention  apparente  de 
la  matière  scptique. 

M.  Depaul  fait  remarquer  q«e  M.  Colin, 
dans  ses  expériences,  a  injecté  des  ma- 
tières très-différentes  (eau  putride,  sang 
putride,  sang  altéré,  pus  putride,  sanie 
purulente),  et  cela  par  des  voies  très-Uif- 
lérentes  aussi  (vaisseaux,  appareil  respi- 
ratoire, appareil  digestif,  tissu  ceUuloire 
sous-cutané).  Le  résultat  de  ces  expé- 
riences ne  se  ressemble  que  par  un  point, 
c'est  la  mort  de  la  plupart  des  antmaax 
inoculés.  Mais  les  symptômes  et  les  lésions 
présentent,  suivant  le  mode  d'inoculation 
et  la  nature  de  la  substance  inoculée,  des 
différences  sensiUes.  M.  Depaul  en  con- 
clut iqo'il  se  produit  4es  effets  distinets  et 
variables,  suivant  la  matière  inocniéc  et  la 
voie  par  laquelle  on  l'inocule.  M.  flolin,  au 
contraire,  ne  semble  pas  admettre  cette 
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conciasion.  M.  Depaul  lui  demande,  en 
conséquenee,  s'il  ne  toîC  dans  les  elFet» 
BoriMdes  de  ses  expériences  qu*une  seule 
et  même  maladie. 

M.  Colin  reconnaU  volontiers  qu'on  ob- 
tient, par  la  méthode  expcrimentaie,  des 
symptdmcs  et  des  lésions  seasiblement  dif- 
férents de  ecttx  qui  se  produisent  dans  le 
déTelopp<*ment  spontané  de  Tinfection  pu- 
rulente. Cela  tient  surtout  à  ce  que,  dans 
les  expértehces,  on  est  obligé  de  procéder 
avec  des  éléiuents  isolés  et  avec  des  quan- 
tités relativement  minimes.  Si  l'on  voulait 
reproduire  d^une  manière  plus  exacte  Ten- 
sembie  des  symptômes  et  des  lésions  de 
rinfection  purulente,  il  faudrait  introduire 
de  grandes  quantités  de  pus  dans  Torga- 
nlsme,  d*nne  manière  lente  et  non  inlcr- 
ronipne. 

Jll.  Colin  ajoute  qu'il  n'a  voulu  établir 
que  des  analogies,  en  montrant  seulement 
le  danger  de  Tintroduetion  des  matières 
sepliques  dans  Téconomte  vivante.  Il  n'a 
eo  nullement  la  prétention  de  reproduire 
de  toutes  pièces  rinfection  purulente,  ni 
de  fixer  d'oile  manière  défînitive  l'évolu- 
tioo  de  la  pyohémie  et  le  mécanisme  des 
abcès  métastatiqucs. 

M.  Vemeuil  conteste  une  assertion 
avancée  par  IM.  Colin,  à  savoir,  que  le  pus 
iotiablè  et  pur,  inséré  en  proportion  mi- 
»tme  dans  le  tissu  cellulaire,  puisse  être 
absorbé  eo  nature  et  provoquer  dans  les 
viscères  la  formation  d'abcès  métasta- 
tiqnes.  Il  avait  cru  jusqu'à  présent  que  la 
production  des  embolies  capillaires  et  des 
abcès  mélastatîqnes  consécutifs  était  néces- 
sairement subordonnée  à  Tune  des  deux 
conditions  suivantes  :  ou  à  l'introduction 
directe  do  pns  dans  le  torrent  circulatoire, 
eu  à  son  accumulation  en  très-grande 
quantité  dans  le  tissu  conjonetif^  sous 
farme  de  phlegmon. 

M.  Vemeuil  demande  ensuite  à  M.  Colin 
si  la  maladie  de  garrot  est  toujours  et  fata- 
leoaent  mortelle,  si  elle  donne  constam- 
ment lieu  à  des  abcès  métastatiqucs  dans 
les  poiimons,  et  si  de  pareils  abcès  peu- 
vent se  produire  sans  entraîner  la  mort  des 
animaux. 

M.  Colin  répond  à  la  première  question 
«le  M.  Vcrneoil  que  ,  suivant  lui ,  les 
«becs  métastatiqucs  du  poumon,  dans  la 
pyohénde  expérimentale,  peuvent  résulter 
flu  pus  inséré  directement  dans  le  tissu 
cellulaire  sons-ontané;  mois  il  reconnaît 
pourtant,  avec  M.  Verneuil,  qu'ils  sont 
prodoits  le  plus  souvent  par  le  pus  du 


phlegmon  souS'Cutané  qui  succède  à  l'ino- 
cuiation.  Sur  les  animotu,  on  peut  suivre 
la  progression  du  pus  du  foyer  d'origine 
aux  poumons,  dans  les  vaisseaux  et  les 
ganglions  lymphatiques  intermédiaires. 

Quant  à  la  seconde  question,  M.  Colin 
réplique  que  la  maladie  de  garrot  ne  pro- 
duit pas  fatalement  la  mort.  Quelques 
chevaux  y  survivent,  el,  si  Ton  vient  à  les 
ouvrir  plusieurs,  années  après  la  maladie, 
on  ne  trouve  pas  trace  d'abcès  raétasta- 
tiques  dans  les  poumons  :  d'où  il  faut  con- 
clure, ou  que  les  abcès  n'ont  jamais  existé, 
ou  qu*ils  ont  été  résorbés. 

M.  Verneuil  peasiste  à  croire  que  l'in- 
sertion du  pus  louable  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  ne  détermine  jamais  par 
elle-même  la  production  d'embolies  capil- 
laires et  d'abcès  viscéraux  métaslatiques. 
Ce  qui  donne  lieu  à  ces  accidents  (et  c'est 
là  une  condition  indispensable),  c'est  le  dé- 
veloppement d'un  phlegmon  et  d'une  sup- 
puration abondante  sur  le  lieu  de  l'inocu- 
lation. 

Quant  au  pus  introduit  dans  le  courant 
circulatoire,  s'il  est  parfaitement  pur  il  ne 
donne  lieu  qu'à  des  accidents  sans  gravité, 
à  des  embolies  capillaires  simples^  à  des 
infarctus,  ou  même  à  des  abcès  mclasta- 
tiques  susceptibles  d^élre  résorbes.  Mais  si 
le  pus  est  altéré,  indépendamment  des  lé- 
sions précédentes,  il  produit  des  phéno- 
mènes graves  ou  mortels  d'intoxication 
septique.  C'est  à  cette  forme  d'accidents 
que  M.  Verneuil  a  donné  le  nom  de  septi- 
cémie cmbolique. 

M.  Colin  admet,  avec  M.  Verneuil,  que 
les  embolies  capillaires  ne  produisent  pas 
par  cllcsmémes  de  symptômes  graves  ou 
mortels;  il  faut,  pour  qu*il  en  soit  ainsi, 
que  1ns  lésions  emboiiqucs  se  compliquent 
de  septicémie.  A  Tappui  de  cette  assertion, 
M.  Colin  rappelle  une  expérience  qu*il  a 
faite  avec  M.  Goubaud.  Du  petit  plomb  de 
chasse  ayant  été  injecté  dans  les  veines  ju- 
gulaires d'un  cheval  et  d'un  chien,  il  n'en 
résulta  aucun  trouble  pathologique  appré- 
ciable. Chez  un  de  ces  animaux,  tué  peu 
de  temps  après,  on  trouva  les  balles  do 
plomb  fixées  dans  le  tissu  pulmonaire  et 
enfourées  d'un  infarctus  inflammatoire. 
Chez  l'autre  animal,  immolé  beaucoup  plus 
tard,  on  trouva  également  le  plomb  dans  le 
tissu  pulmonaire,  mais  enkysté  et  isolé  des 
parties  saines.  Cette  expérience  prouve 
bien  que  les  embolies  viscérales  n'ap- 
portent, quand  elles  sont  simples  et  indé- 
pendantes de  toute  complication  septicé- 
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miquc,   aucaoe    perturbation    redoutable 
dans  la  santé. 


Le  mardi  25  mai,  rAcadémte  n'a  pu  te- 
nir séance,  à  cause  des  événements. 

Séance  du  30  mai. 
Présidence  de  M.  Wurtz. 

M.  Wurl7,  en  reprenant  le  fauteuil  de 
la  présidence,  rappelle  que  c'est  sur  Tordre 
du  ministre  qu'il  a  dii  quêter  Paris  il  y  a 
deux  mois.  Pendant  )(on  absence,  l'Acadé- 
mie s*cst  réunie  toutes  les  semaines,  et  ce 
sera,  dit-il,  Thonneur  de  la  savante  Com- 
pagnie de  n'avoir  pas  interrompu  ses  tra- 
vaux. C'est,  du  reste,  a-til  ajouté,  dans  le 
travail  qu'il  faut  chercher  désormais  la 
consolation  et  la  réparation  d'un  grand  dé- 
sastre. 

Eite  l'absence  de  If.  Béclard,  M.  Depaul 
donne  connaissance  de  la  correspondance, 
qui  ne  se  compose  que  des  journaux. 

Personne  n'étant  disposé  à  prendre  la 
parole,  la  séance  est  levée  immédiatement. 

Séance  du  G/utn. 
Présidence  de  M.  Wurtz. 

Infection  purulente.  —  M.  Alph.  Gué- 
rin  s'excuse  de  prendre  encore  une  fois  la 
parole.  Il  résume  lest)pinions  qu'il  a  sou- 
tenues clans  cette  discussion  par  les  propo- 
sitions suivantes . 

1<>  La  maladie  que  nous  désignons  sous 
le  nom  d'infection  purulente  ou  pyohémie 
devrait  être  appelée  typhus  chirurgical* 

â<*  Comme  tous  les  autres  typhus,  avec 
lesquels  il  a  la  plus  grande  analogie,  le  ty- 
phus chirurgical  est  le  résultat  d*un  em- 
poisonnement du  sang. 

3"  Cet  empoisonnement  provient  de  l'ab- 
sorption do  miasmes  délétères  engendrés  à 
la  surface  des  plaies. 

4<*  Il  donne  lieu  à  la  formation  d'abcès 


métaslatiques  et  produit  une  lésion  qui  a 
été  décrite  sous  le  nom  ^infarctus. 

5<*  Ceji  infarctus  proviennent,  comme  les 
abcès,  de  l'action  du  poison  sur  les  tissus 
où  ils  se  dévehippent. 

6*  De  ce  que,  par  des  expérieoees  dans 
lesquelles  on  met  un  obstacle  è  la  circula- 
tion par  rinjection  dans  les  veines,  on 
donne  lieu  à  des  abcès  et  à  des  infarctus, 
on  n'est  pas  en  droit  de  soutenir  que  ces 
lésions  ne  peuvent  pas  résulter  d'une 
atteinte  portée  à  la  vie,  dans  les  parties  du 
corps  où  on  les  observe,  par  des  émana- 
tions miasmatiques. 

7<*  Le  typhus  chirurgical  est  une  nf»ala- 
die  essentiellement  différente  de  Tinfection 
putride. 

S**  Ces  deux  affections,  quoique  diffé- 
rentes, appartiennent  à  la  classe  des  septi- 
cémies. 

9«  La  fièvre  trauroatiquc  ne  doit  pas 
être  rangée  dans  la  même  classe.  Rien  ne 
démontre,  comme  on  Ta  soutenu,  qu'elle 
résulte  de  l'absorption  d'un  poison. 

I0<*  Le  typhus  chirurgical  est  une  ma- 
ladie infectieuse,  c'est  à -dire  eontagieusc 
par  l'air. 

41*  L'agent  de  l'empoisonnement  ne 
peut  encore  être  désigné  que  par  le  mot 
vague  de  mioème» 

Ce  que  l'on  a  décrit  sous  le  nom  de  su/- 
fate  de  sepêine  parait  n'être  qu'une  matière 
agissant  comme  toutes  les  substances  pu- 
trides. 

13»  Le  sulfate  de  bcpsine  a  été  trouve 
dans  la  levure  de  bière. 

iS'^  Pour  s'opposer  à  la  production  du 
typhus  chirurgical,  il  faut,  quand  on  ne 
peut  pas  isoler  l«s  blessés,  soustraire  les 
plaies  au  contact  d'un  air  contaminé. 

Le  pansement  avec  la  ouate  me  parait  le 
plus  sûr  pour  atteindre  ce  but. 

14"  Quand  le  typhus  existe,  s'il  n'est  pas 
foudroyant,  le  meilleur  médicament  est  le 
sulfate  de  quinine  donné  à  une  dose  qui 
varie  de  2  à  4  grammes. 


IV.  VARIÉTÉS. 


Bulletin  sanîtaire  (juillet  1871). 

L'état  sanitaire  est  de  plus  en  plus  satis- 
faisant en  Belgique.  La  variole  est  partout 
en  décroissance  cl  c'est  à  peine  s'il  reste 
deux  ou  trois  Viiriolés  convalescents  dans 


les  services  spéciaux  des  hôpitaux  de 
Bruxelles.  I^es  fièvres  typhoïdes  également 
deviennent  chaque  jour  plus  rares.  Ce  sont 
les  affections  catarrhales  des  bronches, 
mai!»  surtout  celles  des  voies  gastriques, 
qui  dominent  actuellement   partout.   1^ 
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morlalité  générale  a  considérablement  di- 
minue. 

—  La  variole  eontinue  de  sévir  en  Hol- 
lande»  surtout  à  Amsterdam. 

—  Il  en  est  de  même  en  Allemagne. 
L'épidémie  a  sensiblement  augmenté  dans 
ces  derniers  temps  à  Berlin,  ou  le  nombre 
des  eas  de  variole  signalés  depuis  le  I*' jan- 
Tier  jusqu'au  29  juin  a  été  de  6^000,  sur 
lesquels  I,i6i  décès. 

—  L'épidémie  variolique  paraît  être  en- 
trée» depuis  notre  dernier  bulletin,  en  dé- 
croissance définitive  à  Londres,  où  la  scar- 
latine a  enfin  cessé  presque  complètement 
ses  ravages.  La  diarrhée  occasionne  actuel- 
lement un,  assez  grand  nombre  de  décès 
dans  cette  capitale,  de  même  qu'à  Paris, 
Au  le  nombre  des  décès  a  considérablement 
baissé  dans  ces  dernières  semaines,  abais- 
sement qui,  d'ailleurs,  s*cxplique  surtont 
par  la  diminution  très-sensible  de  la  po]ui- 
lation  de  cette  ville. 

Plusieurs  cas  de  trichinose  paraissent 
avoir  été  observés  depuis  quelques  mois  à 
Meaux. 

—  La  variole  règne  dans  plusieurs  pro- 
vinces de  l'Espagne. 

—  Elle  suit  une  marche  progressive 
dans  quelques  villes  d'Italie,  notamment  à 
Hilan,  où  la  mortalité  par  celte  maladie 
s'est  élevée,  en  juin,  à  85  décès.  On  y 
observe  aussi  un  cerlain  nombre  de  fièvres 
typhoïdes. 

—  Les  fièvres  éruptîvcs,  mais  surtout 
bsearlatine  et  la  variole,  se  montrent  en  ce 
moment  en  assez  grand  nombre  à  New- 
York. 

—  A  Boenos-Ayres,  la  fièvre  jaune  a 
à  peu  près  cessé,  faute  d'aliment,  presque 
toute  la  population  de  cette  malheureuse 
ville  ayant  fui  devant  le  fléau. 

—  Le  choléra  épidcmiqoe,  dont  nous 
avons  depuis  longtemps  signale  la  persis- . 
tanee  en  Russie  et  qui  semblait  s'éteindre 
lentement^  a  pris  tout  à  coup  une  exten- 
sion alarmante. 

A  Saint-Pétersbourg,  îl  y  a  rccrudes- 
eence  très-marquée  de  la  maladie.  Tandis 
que  le  J  3  juin  on  n'avait  déclaré  que  i  5  cas, 
sur  lesquels  4  décès,  l'épidémie  a  graduel- 
lement angmenté  en  inlcnsité,  de  telle 
sorte  que  le  21  juillet  dernier  sur  56  cas 
nouveaux  enregistrés^  on  observait  Si  dé- 
cès. A  la  même  date.  le.  nombre  total  des 
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cas  observés  depuis  le  début  âc  Tépidé- 
mie  était  de  5,530,  sur  lesquels  2,178 
fflort5. 

A  Moscou,  le  14  juin  on  avait  enregistre 


20  cas  nouveaux  et  6  morts;  le  15,  il  y 
avait  35  cas  et  46  morts. 

L'épidémie  que  nous  avons  dit  avoir 
éclaté  à  Nij  ni  «Novgorod,  à  Taganrok, 
Kertch,  Berdianski,  et  s'étro  propagée  le 
long  du  littoral  de  la  mer  d'Azof  et  de  la 
mer  Noire,  parait  avoir  été  importée  à 
Nijni  par  des  marchands  venus  de  la  Perse, 
où  la  maladie  règne  actuellement  avec  in- 
tensité. Elle  se  serait  répandue  de  Tintc- 
ricur  de  la  Russie  vers  le  Sud,  avec  les 
transports  de  grains  et  une  observation  de 
haute  valeur,  qui  témoigne  en  faveur  de  la 
prophylaxie  d'isolement,  c'est  que,  gr&cc 
aux  mesures  de  quarantaine  adoptées  par 
la  Porte,  le  littoral  turc  de  la  mer  Noire  a 
été  jusqu'à  ce  jour  complètement  préservé. 

Nous  avons  annoncé  aussi  que,  d'autre 
part,  l'épidémie  avait  éclaté  à  Willna.  11  est 
donc  à  craindre  que  le  fléau  pénètre  dans 
le  reste  de  l'Europe  à  la  fois  par  le  Nord  et 
par  le  Sud.  C'est  en  vue  de  ces  dangers 
que  le  gouvernement  anglais  vient  d'a- 
dopter des  mesures  quarantainières  pour 
les  principaux  ports  du  Royaume-Uni,  et 
en  particulier  pour  ceux  de  Liverpool  et 
de  Birkenhead. 

Il  serait  du  plus  urgent  intérêt  que  le 
gouvernement  belge  songeât,  de  son  côté, 
à  préserver  notre  pays  d'un  fléau  mena- 
çant, en  adoptant  des  dispositions  sembla- 
bles, qui  se  montrent  si  eflicaccs  pourja 
Turquie  et  qui  ont  complètement  préservé 
la  Grèce  il  y  a  quelques  années^  alors  que 
l'épidémie  sévissait  avec  fureur  tout  à  Ten- 
tour:  A  ce  propos,  on  pourrait  également 
se  demander  s'il  n'y  aurait  pas  à  craindre 
que  la  fièvre  jaune  qui,  d'après  les  rensei- 
gnements recueillis  sur  place  par  nos  mar- 
chands de  laine  de  Verviers,  n'est  pas  com- 
plètement éteinte  dans  les  environs  de 
Buenos-Ayres^  puisse  être  importée  chez 
nous  par  les  nombreux  arrivages  de  laines 
à  Anvers.  N'a-t-on  pas  vu,  en  effet,  le 
vomito-ncgro,  importé  à  Saint -Nazaire,  n 
Rochcfort,  et  même,  il  y  a  peu  d'années^ 
dans  quelques  ports  de  l'Angleterre  ? 

Nous  nous  bornerons,  pour  le  momeut, 
à  engager,  par  les  observations  qui  pré- 
cèdent, la  responsabilité  de  notre  gouver- 
nement. Nous  nous  contentons  de  prendre 
acte  de  nos  avertissements  comme  de  ceux 
que  nous  avons  été  seul  à  signaler  à  l'au- 
torité, relativement  à  l'imminence  d'une 
épidémie  variolique,  que  l'événement  n'a 
que  trop  confirmée,  lorsqu'il  s'est  agi 
d'ouvrir  nos  bras  aux  fugitifs  français. 

Quant  aux  bniits  qui  ont  couru  relati- 
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vemont  à  la  présence  du  clioléra  épldémî- 
que  à  Naples,  à  Londres  et  à  Dresde,  ils 
semblent  ne  reposer  ju9qu*»  présent  que 
sur  la  confusion  qui  a  été  faîte  de  quelques 
cas  sporadiques  de  choléra  Dostras  avee 
répidémie  ebolériquc.  Il  ne  parait  moN 
beureusement  pas  en  cire  de  même  à  Ko- 
nigsberg,  dans  le  nord- est  de  la  Prusse,  oà 
le  clM>téra  aurait  été  déjà  importé  de 
Willna.  Un  assez  grand  nombre  de  cas  y 
oui  été  observés  depuis  la  fin  de  juillet. 
De  plus,  un  navire  russo  est  arrivé  de 
CroAstadt  à  Londres  ayant  des  cholériques 
à  bord.  Ce  sont  là  des  avertissements 
sérieux  qui  doivent  engager  à  se  tcair  e& 
garde. 

D'  VAN  DEN  COBPUT. 


Réorgaaîiatîon  du  tarvîoe  de  santé 
militaire  en  Angleterre.  -^  A  Londres, 
une  commission  a  été  nommée  par  le  War 
office,  pour  faire  une  enquête  et  détermi- 
ner le  plus  approximativement  possible  le 
personnel  qui  doit  être  mis  à  la  disposition 
des  ambulances.  Sir  H.  Storks  a  donné  à 
la  Chambre  des  communes  des  détails  in- 
téressants sur  le  service  des  ambulances 
anglaises  et  sur  les  faits  acquis  à  Texpé- 
ricncc  dans  ces  derniers  temps  et  dans  di- 
vers pays. 

A  Waterloo,  les  Anglais  ont  eu  17,76 
pour  100  de  blessés. 

A  Magenta,  le  rapport  était  de  6,7 
pour  100  de  blessés  français,  contre  7,5 
d*autrfchiens. 

Pendant  la  guerre  civile  des  Etats-Unis, 
les  fédéraux  12,51  pour  100  de  blessés  à 
Sbitoh,  18,52  pour  100  à  Ghkamanga, 
11,68  pour  100  à  Gottysbourg  et  19,20 
pour  100  à  Widerness.  Le  nombre  des 
victimes  a  été  bien  plus  grand  du  côté  des 
confédérés. 

A  Kbningsgractz,  Tarméc  prussienne  a 
donné  4,90  de  blessés,  Tarmce  autri- 
chienne 9,28. 

Le  chiffre  des  blessés  dans  les  batailles 
aux  environs  de  Metz,  au  mois  d*août  1 870, 
a  été  considérable,  soit  15,70  pour  100 
des  combattants. 

La  commission  pe^sc  qu'il  ne  convient 
pas  de  faire  descendre  les  estimations  pro- 
bables do  nombre  des  blessés  au-dessous 
de  16  pour  JOO  du  chiffre  des  combat- 
tants. 

On  peut  calculer  que  la  moitié  des 
blessés  peut  gagner  à  pied  le  lieu  le  plus 
proche  pour  s*y  faire  panser,  et  qu'il  n'y 


a,  en  réalité,  que  8  pour  tOO  des  blessés  à 
transporter,  par  voitures  ou  cacolcLs,  jus- 
qu'aux ambulances  tes  plus  proches. 

En  estimant  quVne  cbaFretle  parcoure 
en  moyenne  cinq  milles,  étant  données  les 
diverses  conditions  de  routes,  qu'elle  fasse 
deux  voyages  par  jour  et  qu'elle  poisse 
recevoir  à  chaque  voyage  6  blessés,  soil 
12  blessés  par  jour,  le  War  offiet  pourra 
facilement  calculer  le  nMtériet  et  te  per- 
sonnel dont  il  doit  disposer  en  temps  de 
guerre,  et  celui  qu'il  doit  conserver  ea 
temps  de  paix. 

Le  corps  des  ambulances  militaires  (7%e 
army  Hospital  corps)  aetueUemeot  divisé 
en  deux  portions,  devra  être  organisé  en 
un  seul  corps,  e»  vue  du  double  serviee 
des  transports  des  Messes  aux  hôpitaux 
et  des  soins  à  donner  aux  blessés  et  aux 
malades.  ^ 

D'après  toutes  ces  données,  le  chiffre  de 
850  hommes  parait  suflSsant  pour  le  ser* 
vice  intérieur  de  l'Angleterre,  en  dehors 
de  ce  qui  est  nécessaire  aux  besoins  eolo- 
niaux  ou  autres. 

{Annales  d'hygiène  publique,) 


Les  phthitîquefl  peuvcnt-ili  lenarierT 

—  La  question  délicate  de  savoir  si  on  doit 
permettre  les  unions  entre  phthisiques  a 
été  traitée  récemment  par  plusieurs  oi^ 
ganes  de  la  presse  allemande  et  anglaise . 
Nous  avons  lu  avec  intérêt  les  articles  dans 
lesquels  les  auteurs  s'accordent  à  eoasi- 
dérer  les  rapports  sexuels  comme  fâcheux 
pour  les  phthisîques.  Dans  un  article  inté- 
ressant du  Brilish  médical  journal,  le  doc- 
teur Barnes  proscrit  ces  unions  à  la  fois 
dans  rintérét  des  parents  et  celui  des  des- 
cendants. 

Ceux-ci  forment,  dit-il,  une  race  dégé- 
nérée, exposée  à  toutes  sortes  d'accidents 
pathologiques,  chez  laquelle  le  moral  se 
ressent  de  la  dégénérescence  physique.  On 
trouve  pour  conséquence,  dans  la  classe 
élevée,  des  individus  en  proie  aux  execn- 
tricités  du  sentimentalisme  romantique,  ei 
dans  les  classes  pauvres  des  exemples  de 
plus  en  plus  nonibrcux  do  folie  et  d'abais- 
sement intellectuel  dont  fourmillent  les 
asiles  et  les  prisons. 

Le  docteur  Henry  Bennet,  dont  ht  com- 
pétence en  pareille  matière  est  connue, 
écrit  de  Menton  au  Rritish  médical  Jour- 
nal  une  spirituelle  lettre,  où  il  expose  ses 
opinions. 
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Nous  I9  reproduisons  daus  son  entier  et 
remplaçons  par  cet  article  la  clinique  mé- 
dicale^ qui  n*cût  pas  été  bien  intéressante 
par  ces  temps  de  Commune. 

«  Je  suis  absolument  de  Tavts  des  méde- 
cins qui  ont  affirmé  avant  moi  que  le  ma- 
riage est  une  source  de  grands  dangers 
pour  les  jeunes  phtiiisiques  des  deux 
sexes  ;  mais  dans  les  deux  sexes  ce  n*est 
pas  peur  la -même  raison,  et  il  est  bon  que 
ce  point  soit  définitivement  acquis  à  la 
science.  Chez  la  femme,  les  rapports 
sexuels,  même  dans  le  cas  d'abus  évident, 
n'ëpnisent  guère  la  constitution.  Même 
chez  la  femme  phtbisiquc,  cela  ne  devient 
une  source  de  dangers  réels  que  lorsque 
survient  une  maladie  utérine  ou  une  gros- 
sesse, accouchement  et  allaitement.  Je  suis 
d'accord  avec  le  docteur  Barnes  pour  croire 
que  la  grossesse  accélère  constamment  la 
marche  de  la  phthisie.  Je  considère  la 
içrossesse  comme  la  plus  grave  des  compli- 
cations de  la  phthisie.  Comme  cinq  femmes 
sur  six  sont  aptes  à  avoir  dos  enfants,  le 
danger  du  mariage  pour  une  femme  phtbi- 
siquc est  très  grand  ;  cependant  aucun  mé- 
decin ne  peut  consciencieusement  le  dire. 

■  Chez  les  hommes,  le  danger  tient  à 
une  autre  cause,  Tabus  des  plaisirs  sexuels. 
Il  lient  surtout  h  ce  que,  dans  Tétat  actuel 
de  la  société»  nous  ntanquons  d'une  doc- 
trine morale  ou  religieuse  qui  empêche  les 
excès  sexuels  chez  ks  gens  mariés.  Cette 
question  «st  délicate^  mais  il  est  nécessaire 
de  la  voir  en  face  et  de  la  discuter.  En  ma 
qualité  de  gynécologiste  de  vieille  expé> 
riencet  selon  la  formule  moderne,  j'adopte 
aitt4>lunieQt  l'avis  de  mon  ami,  M.  W.  Ac- 
ton,  c'est-à-dire  qu'il  se  fait  beaucoup  plus 
•l'excès  sexuels  dans  l'état  de  mariage 
q[u>ndeliors  de  lui.  J'ai  en  constamment  à 
lutter  avec  cette  difficulté  dans  le  traite- 
Voeot  des  maladies  utérines,  et  cela  dans 
toutes  les  classes  de  la  société.  Il  semble- 
rait que  le  lien  du  mariage  devient  la  sanc- 
Uou  de  tous  les  abus  sexuels,  et  cela  non- 
seulement  chez  les  gens  légers  et  frivoles, 
mais  chez  beaucoup  d'autres,  qui  sont 
:boii8,  pieuxiot  consciencieux. 

»  J'ai  été  étonné  depuis  longtemps,  et 
j'ai  souvent  regretté  que,  par  délicatesse 
sans  doute,  mais  fausse  délicatesse,  le  fair 
ne  fut  signalé  nulle  part  dans  les  écrits  mé- 
dicaux. Cest  oe  fait,  à  mon  avis,  qui  con- 
stitue le  plus  grand  danger  du  mariage 
chez  les  jeunes  gens  qui  sont  phthisiques 
ou  i|ni  ont  une  tendance  à  le  devenir.  Ils 
se  livrent  à  des  excès^  épuisent  leurs  fa- 


cultés vitales  ;  ils  deviennent  victimes  de 
cette  /naladie  que  favorise  une  vitalité  dé- 
primée. Ils  auraient  peut-être  surmonté 
ou  évité  cet  épuisement  s'ils  étaient  restés 
célibataires  ou  s'ils  avaient  été  modérés 
dans  leur  vie  d'époux.  J'ai  constamment 
dans  ma  clienLèle  des  exemples  de  ces  faits 
de  pathologie  et  de  physiologie. 

»  Mais'  tout  ceci  ne  saurait  guère  être 
considéré  que  comme  des  vues  théoriques, 
car,  ainsi  que  le  remarque  le  docteur 
C.  J.  B.  William,  nous  ne  sommes  guère 
consultés,  et  quand  nous  sommes  con- 
sultés, notre  avis  n*est  guère  suivi.  Alors 
naissent  des  enfanls  de  constitution  faible  ; 
comme  le  dit  le  docteur  Barnes,  beaucoup 
meurent  en'  faisant  leurs  dents  ou  de  di- 
verses maladies  de  renfance;  quelquefois 
ils  grandissent  pour  devenir  victimes  de  la 
même  maladie  que  leurs  parents.  Ceux-ct 
ne  peuvent  leur  donner  ce  qu'ils  n'ont 
pas,  la  vitalité,  la  force,  la  santé  :  aussi 
leur  part  de  vie  est  courte  ;  les  Parques  ne 
leur  ont  filé  qu'un  fil  bien  court,  au  bout 
duquel  ils  arrivent  rapidement.  Cependant, 
si  un  des  parents  est  sain,  en  donnant  à 
l'enfant  une  éducation  et  une  proléssion 
compatible  avec  des  soins  hygiéniques,  sa 
vie  peut  être  prolongée  jusqu'à  son  terme 
normal.  Il  reste  donc  quelque  espoir. 

9  La  conséquence  pratique  de  ees  farts 
saute  aux  yeux.  Un  jeune  liomme  prédis- 
posée la  phthisie  ou  guéri  de  phthisie  peut 
se  marier  et  avoir  des  enfants  qui  seroot 
forts  et  vivront  ;  mais  pour  cela  il  lui  faut 
épouser  une  jeune  fille  saine  et  vraiment 
en  santé,  née  et  élevée  à  la  campagne,  il 
lui  faudra  être  modéré  dans  ses  rapports 
conjugaux,  élever  $e&  enfants  hygiénique- 
roent  à  la  campagne,  pour  des  occupations 
de  campagne.  S'il  était  actuellement  en 
cours  de  phthisie,  ce  serait  un  acte  de  folie 
et  de  cruauté  de  sa  part  de  se  marier,  il 
épuiserait  ses  forces,  procréerait  de  mal- 
heureux enfants  malades  et  ferait  de  son 
épouse  une  garde-malade. 

»  Pour  la  jeune  femme  dans  le  même 
état,  lo  danger  est  plus  grand,  car  une  ou 
plusieurs  grossesses  peuvent  survenir  qui, 
très-probablement,  précipiteront  la  termi- 
naison funeste.  Dans  la  vie,  pourtant,  ees 
considérations  sont  de  peu  de  poids,  à 
moins  qu'il  ne  s'agisse  de  très-jeunes  gens 
absolument  soumis  an  contrôle  de  parents 
raisonnables.  Les  phthisiques  se  marient  et 
continueront  à  se  marier  comme  les  autres, 
consultant  leurs  affections  et  les  considéra- 
tions mondaines,  et  montrant  une  suprême 
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îadifTércncc  poiir^  nos  prédictions.  Pour 
quelques-uns  des  plus  aimables  et  des 
meilleurs  dc&  deux  sexes,  cette  terrible 
maladie  ajoute  même  un  attrait  au  mariage. 
On  pense  à  dévouer  sa  vie  à  Tobjet  de  son 
affcclion,  et  la  maladie^  les  souffrances,  la 
mort  même  n*cffraycnt  plus. 

»  Dans  cet  état  de  choses,  les  lois  natu- 
relles et  divines  qui  régissent  la  terre  et  ses 
habitants,  sans  prendre  garde  à  leurs  dé- 
sirs et  à  leurs  actions,  viennent  empêcher 
la  dégénérescence  des  races.  Tels  sont  les 
parents,  tels  sont  les  enfants.  Les  parents 
malades  engendrent  des  enfants  maladifs 
qui  ne  peuvent  perpétuer  une  race  forte, 
meurent  comme  les  plantes  qui  meurent 
avant  d'avoir  fleuri  et  produit  leur  graine, 
et  la  terre  demeure  Théritage  des  forts.  Si 
on  le  prend  ainsi,  on  voit  que  les  phthisi- 
ques  peuvent  se  marier  et  se  marieront 
probablement  comme  les  autres,  jouissant 
ainsi  comme  les  autres  du  bonheur  de  la 
vie  conjugale  et  de  la  paternité,  mais  seu- 
lement pour  un  temps  très-court. 

9  Philosophiquement,  une  vie  courte 
est-elle  une  bien  grande  calamité?  La  pa- 
role du  Nestor  de  la  médecine  :  Vita  brevis 
art  longa,  est  généralement  acceptée 
comme  une  vérité  ;  mais  sa  première  partie 
est-elle  bien  vraie?  La  vie  humaine  est-elle 
courte  quand  elle  est  prolongée  à  sa  durée 
moyenne  ?  J*ai  souvent  pensé  que  cela  était 
faux;  une  telle  vie  est  fort  longue  com- 
parée à  celle  des  animaux  et  de  beaucoup 
de  végétaux  qui  nous  entourent.  Même  si 
nous  la  mesurons  par  les  événements  poli- 
tiques et  les  évolutions  sociales,  quelle 
longue  série  de  faits  charge  la  mémeire  de 
ceux  qui  peuvent  songer  aux  cinquante 
années  qu'ils  ont  vécu.  Combien  d  hivers 
ils  ont  vus,  combien  de  moissons  ils  ont 
consommées.  Même  un  enfant  qui  meurt  à 
8  ou  10  ans  a  vécu  la  vie  entière  d'un  ani- 
mal domestique  :  enfance,  jeunesse,  matu- 
rité, vieillesse.  Dans  les  bonnes  circon- 
stances, l'enfant  a  eu  une  heureuse  et 
joyeuse  vie  sans  soins  ni  soucis.  Le  père  et 
la  mère,  auxquels  il  a  donne  les  plaisirs  de 
la  paternité  et  de  la  maternité,  peuvent-ils 
regretter  de  l'avoir  eu  ? 

B  Aussi,  même  si  les  phlhisiqucs  négli- 
gent nos  avis  et  se  marient,  ne  voulant, 
propter  viiam  perde? e  causas  vivejidi,  tout 
va  bien,  en  définitive,  et  la  race  humaine 
ne  dégénère  pas.  > 

(Journ,  de  méd,  et  de  cfiirurg,  prat.) 


ÉphémérideB  médîoalet. 

47  juillet  1520. 

Mort  à  Louvain  de  Jacques  Bogaert,  ne 
dans  cette  ville  vers  l'an  1440. 

Bogaert  écrivit  sur  Aviccnne  un  com- 
mentaire qu'il  intitula  :  CoUectarium  in 
Aviccnnœ  practicam^  manuscrit  fort  de 
5  vol.  in-fol.,  que  l'on  conserve  à  la  Biblio- 
thèque d'Anvers  et  qui  ne  fut  jamais  im- 
primé. 

Année  1543. 

Fondation  de  l'Université  de  Onatc,  en 
Biscaye. 


•    • 


Torricelli  construit  les  premiers  baro- 
mètres ou  baroscopes,  qui  pendant  long- 
temps portèrent  .le  nom  de  tubes  de  Torri- 
celli. 


* 


Une  encéphalite  cpidémique  règne  en 
Europe. 

D'  v.  D.  C. 


INËCIIOLOGIE. 


L^obituaire  médical  s'est  malheureuse- 
ment chargé,    en  France,  de  la  longue 
liste  funèbre  qui  suit  :  M.  le  docteur  Bac- 
Bfés,  à  Lyon  ;  les  docteurs  Bruny  et  Gil- 
bert Pbyrand,  dans  la  même  ville  ;  le  doc- 
teur Kuss,   ancien  maire  de  Strasboarg, 
mort  à  Bordeaux  ;  M.  le  docteur  Coikdbt» 
tué  par   une  balle  française  pendant  le 
règne  néfaste  de  la  Éommune  ;  ie  docteur 
Raciborski,  le  docteur  Cogtbac,  le  docteur 
Marchant,  le  docteur  Liégeois^  le  docteur 
Destouchbs,  à  Paris;  le  docteur Valentin, 
à  Vitry-le-Français  ;  le  docteur  Milliot,  tué 
sur  le  champ  de  bataille  de  Froeschwiller  ; 
le  docteur  Nicais£,  à  Gréoult;  le  docteur 
Chambron,  à  Lamastie;  le  docteur  Tivollier, 
à  Voiron  ;  le  docteur  Stoeber,  à  Strasbourg; 
le  docteur  Longet  et  le  docteur  Venot,  à 
Bordeaux  ;  le  docteur  Pabrot,  tué  au  fort 
de  Vanves,  et  le  docteur  Morbau,  tué  par 
un  obus  dans   Tanibulance  de  la  Porte- 
Mail  lot  ;  le  docteur  Maréchal,  ancien  maire 
de  Metz,  vient  aussi  de  mourir  dans  cette 
ville. 

De  Lille,  on  nous  annonce  la  mort'  de 
M.  le  docteur  A.  Capelle,  qui  a  succombé 
à  une  longue  maladie. 
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JOURIAL 


DE  MÉDECINE 


(AOUT  1871.) 


I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Un  cas  m  rhumatisme  cérébral  a  forme  céphalalgiqub;  par  le  docteur  Victor 
ScMEUCR,  membre  correspondant  de  la  Société^  à  Spa  (1). 

DdRs  ces  dernières  années,  les  pathologistes  ont  étudié  avec  soin  les  diverses 
manirestatioiis  graves  du  rhumalisme  du  cerveau,  et  les  recueils  de  médecine 
ont  publié  bon  nombre  d'exemples  de  rhumatisme  cérébral  â  forme  apoplec- 
liqae,  convulsive,  délirante^  etc.,  etc. 

L'attention  s'est  moins  portée  sur  une  antre  forme  de  la  même  maladie^  sur 
la  céphalalgie  rhumatismale  que  nous  considérons  comme  la  première  phase 
d'évolution  de  la  dialhèse  rhumatismale,  quand  elle  attaque  le  cerveau  et  ses 
enveloppes.  C'est  ce  qui  nous  encourage  à  publier  l'observation  suivante  : 

H.  T...  est  un  homme  de  grande  taille,  d'un  tempérament  sanguino-lympha- 
tiqtte,  d'une  musculature  développée,  d'une  bonne  santé  habituelle.  Il  a  atteint 
Tâge  de  54  ans  sans  jamais  avoir  éprouvé  de  maladie  ni  même  d'Indisposition 
on  peu  sérieuse. 

Âa  mois  de  mars  1866,  il  parcourut  pendant  trois  semaines  les  Ârdennes 
luxembourgeoises,  où  l'appelaient  d'importantes  fonctions  publiques,  et  il  fût 
forcé  de  s'exposer  journellement  à  toutes  les  rigueurs  d'un  climat  exceptionnel- 
lement dur,  par  une  température  froide  et  humide.  Aussi,  dès  son  retour  à 
Arion,  il  se  plaignit  d'une  lassitude  générale,  et  bientôt  il  ressentit  de  violentes 
dcnleors,  d'abord  dans  le  pied  droit,  puis  dans  le  pied  gauche.  Ces  parties 
devinrent  rouges,  se  tuméfièrent;  bref,  pendant  six  semaines,  M.T...  dut 
s'aliter  et  même  garder  le  lit  par  suite  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Une  fois  guéri  de  cette  attaque,  M.  T...  jouit  d'une  santé  parfaite  sous  tous 
les  rapports,  sauf  quelques  douleurs  rhumatoides  fugaces  dans  différentes 
parties  du  corps. 

An  mois  de  février  1867,  il  fit  dans  les  Ardennes  la  même  tournée  d'inspec- 
llouy  par  un  temps  tout  aussi  détestable  que  Tabnée  précédente  ;  l'atmosphère 
était  froide  et  chargée  d'une  humidité  pénétrante. 

Rentré  dans  ses  foyers,  M.  T...  commença  bientôt  à  éprouver,  surtout  vers 
le  soir,  des  douleurs  lancinantes,  ayant  pour  point  de  départ  la  nuque  et  Toc- 

(I)  Voir  le  rapport  sur  ce  mémoire,  p.  170. 
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cipoty  et  qui,  de  ces  deux  points,  sirradiaient  vers  diverses  régions  du  crâne 
et  particulièrement  vers  Toreille  droite  dans  laquelle  elles  provoquaient  un 
continuel  bourdonnement.  Ces  douleurs  survenaient  sous  forme  de  paroxysmes 
en  dehors  desquels  la  santé  de  M.  T...  ne  laissait  rien  à  désirer. 

Le  premier  médecin  que  M.  T...  consulta  mit  ces  douleurs  sur  le  compte  d'une 
névralgie  occipito-temporale,  et  comme  elles  accusaient  un  caractère  assez 
franchement  intermittent,  il  leur  opposa  le  sulfate  de  quinine.  Ce  médicament, 
administré  d'abord  seul,  puis  uni  à  l'extrait  de  belladone,  procura  dans  le 
principe  une  notable  amélioration,  mais  peu  à  peu  il  perdit  son  eiBcacité,  au 
point  de  devenir  tout  à  fait  impuissant  à  enrayer  les  crises  douloureuses,  quoi* 
que  celles-ci  conservassent  toujours  leur  cachet  de  périodicité  vespérale. 

Un  second  praticien,  ayant  découvert  dans  les  antécédents  du  malade  l'exis- 
tence d'hémorrhoïdes  fluentes  vers  l'âge  de  30  ans,  mais  qui,  depuis  quinze 
années  environ  n'avaient  plus  coulé,  attribua  la  céphalalgie  â  une  hypérémie 
compensatrice  qui  se  serait  effectuée  du  côté  du  cerveau,  et  institua  un  traite- 
ment en  rapport  avec  cette  induction  pathogénétique. 

Il  prescrivit  l'application  réitérée  de  sangsues  autour  de  l'anus  et  l'usage 
journalier  de  pilules  aloétiques  â  dose  fluxionnaire. 

Les  déplétions  sanguines  produisirent  plutôt  une  légère  aggravation  qu'une 
atténuation  du  mal.  Les  pilules  aloétiques  ne  réussirent  pas  â  provoquer  le  flux 
hémorrhoïdal  et,  en  somme,  l'état  de  M.  T...  fut  loin  de  s'amender.  Il  passa 
ainsi  les  mois  de  février,  mars,  avril  et  mai  dans  des  alternatives  d'améliora« 
tion  peu  franche,  suivies  bien  vite  de  rechutes. 

Néanmoins,  il  est  digne  de  remarque  qu'il  y  eut  pendant  ce  laps  de  temps, 
même  en  dehors  de  toute  application  de  remède,  des  jours  où  la  céphalalgie  se 
dissipait  radicalement;  ainsi,  par  exemple,  pendant  le  mois  de  mai,  deux 
semaines  entières  s'écoulèrent  sans  souffrance  aucune. 

Il  faut  noter  aussi  que,  quoique  un  peu  fatigué,  H.  T...  ne  dut  pas  un  seul 
jour  renoncer  â  remplir  les  importantes  fonctions  de  sa  charge.  Il  conservait 
dans  l'intervalle  des  crises  toute  sa  lucidité  d'esprit,  toute  son  aptitude  au 
travail  intellectuel. 

Petit  â  petit,  cependant,  les  jours  de  calme  absolu  devinrent  plus  rares  et 
insensiblement,  bien  malgré  lui,  M.  T...  dut  se  résigner  â  garder  la  chambre. 

Tel  était  l'état  des  choses  quand  M.  T..»  se  confia  â  mes  soins  au  commen- 
cement du  mois  de  juin  i866. 

Un  examen  aussi  scrupuleux  que  possible  me  révéla  les  particularités  sui* 
vantes  : 

Le  teint  du  malade  est  un  peu  terne  et  l'aspect  de  sa  physionomie  dénote  uq 
état  de  souffrance  habituelle. 

La  douleur  dont  il  se  plaint  et  qui  constitue  â  elle  seule,  on  peut  le  dire» 
toute  la  maladie,  a  son  siège  à  la  nuque,  d'où  elle  se  répand  tantôt  vers  rane. 
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tantôt  Yers  Faulre  région  de  la  tête.  Elle  est  tour  à  tour  lancinante,  térébrante 
ou  contusive.  Elle  s*aggrave  d'une  façon  cruelle  par  le  repos  au  lit,  dès  que  la 
tète  s'échauffe  au  contact  de  l'oreiller;  par  la  station  debout;  par  le  plus  petit 
mouvement  du  corps  ;  par  le  moindre  bruit  et  spécialement  par  les  cahots  des 
Toitures  sur  le  pavé  de  la  rue. 

Elle  s'améliore,  au  contraire,  chose  singulière,  quand  le  patient,  assis  dans 
un  fauteuil,  incline  la  tête  fortement  en  avant,  presque  jusqu'au  niveau  de  ses 
genoux. 

Elle  se  caractérise  encore  par  ses  allures  erratiques  :  En  effet,  les  points  les 
plus  violemment  affectés  sont  parfois  en  un  instant  dégagés,  tandis  que  d'autres, 
indemnes  jusqu'alors,  sont  entrepris  avec  une  sorte  de  rage.  Tantôt  elle  envahit 
toute  la  surface  de  la  calotte  crânienne,  tantôt  elle  se  concentre  exclusivement 
sur  certaines  régions,  telles  que  les  bosses  occipitales  ou  frontales,  les  globes 
oculaires,  les  arcades  sonrcilléres,  l'oreille  droite  et  même  l'amygdale  corres- 
pondante et  la  portion  'avoisinante  du  pharynx.  Ces  dernières  parties,  que  j'ai 
ea  l'occasion  d'observer  pendant  un  moment  où  la  douleur  s'y  fixait  avec  téna- 
cité,  avaient  alors  revêtu  une  coloration  d'un  rouge  cramoisi.  Enfin,  elle  est 
accompagnée  de  violents  battements  intérieurs  qui,  suivant  l'expression  éner- 
gique du  malade,  lui  martellent  tantôt  ici,  aussitôt  après  là,  la  paroi  interne 
du  crâne.  Il  y  a  tous  les  jours  des  heures  de  calme  plus  ou  moins  prolongé,  où 
toute  souffrance  s'évanouit  comme  par  enchantement  et  où  le  malade  se  croit 
sauvé,  jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  élancement  vienne,  d'après  ses  propres  expres- 
sions, lui  traverser  le  crâne  comme  un  éclair  ardent. 

J'explorai  avec  la  plus  minutieuse  attention  le  trajet  de  tous  les  nerfs  cervi- 
caux et  épi-crâniens,  et  nulle  part  je  ne  parvins  à  découvrir  de  point  doulou- 
reux névralgique.  En  aucun  endroit  du  cou  ou  du  cuir  chevelu,  la  pression 
exercée  soit  avec  le  plat  de  la  main,  soit  avec  la  pointe  des  doigts  et  avec  une 
force  croissante,  ne  provoquait  la  moindre  sensibilité  anormale;  seule  la 
rotation  de  la  tête  réveillait  des  douleurs  qui  alors  semblaient  émerger  de  la 
profondeur  du  trou  occipital. 

Il  n'existe  pas  chez  M.  T...  de  pesanteur  de  tête,  ni  d'intolérance  des  rayons 
lumineux,  ni  d'élat  vertigineux,  en  un  mot,  aucun  des  symptômes  classiques 
de  lliypérémie  intra-crànienne. 

La  motilité  et  la  sensibilité  tant^nérales  que  spéciales,  sont  parfaitement 
iDtacles. 

La  langue  est  légèrement  chargée  d'un  enduit  blanchâtre,  Tappétit  n'est  pas 
bien  développé  et  il  y  a  un  peu  de  tendance  é  ta  constipation.  Ces  symptômes, 
da  côté  des  organes  digestifs  n'ont  fait  leur  apparition  que  depuis  que  M.  T..., 
qui  a  toujours  été  habitué  à  une  vie  active  au  grand  air,  a  dû  se  résigner  à 
garder  la  chambre  et  a  été  condamné  à  une  immobilité  absolue  pendant  une 
graode  partie  de  la  journée. 
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he  ppuls  est  è  70,  plein,  très-calme*  Le  ccenr  n'offre  aucmie  altération  appré- 
ciable à  la  percussion  et  à  rauscallation. 

Les  urines  sont  rouges  et  laissent  déposer  au  sédiment  briqueté  qui  s'attache 
aux  parois  du  vase.  Ce  dépôt  augmenta  en  quantité  à  mesure  que  la  maladie  fit 
des  progrès.  J'observai  que  les  urines  diminuaient  chaque  fois  que  la  cépha- 
lalgie redoublait  d'intensité  ;  elles  devenaient  plus  copieuses  et  cela  d'une  façon 
bien  nettement  marquée  pendant  les  jours  de  calme  relatif;  elles  coulèrent  sur- 
tout avec  abondance  â  l^époque  où  Tamélioration  définitive  se  déclara  et  se 
soutint. 

Soumises  à  une  analyse  sommaire,  elles  furent  trouvées  alcalines  au  débat 
de  la  maladie,  neutres  et  même  légèrement  acides  vers  son  déclin. 

Enfin,  l'interrogatoire  de  M.  T...^  quant  aux  commémoratifs,  fut  absolument 
négatif;  M.  T...  n'a  jamais  eu  ni  d'accidents  syphilitiques,  ni  éruptions  pso- 
riques,  ni  habitude  des  boissons  alcooliques. 

Son  appétit  a  toujours  été  bon,  ses  digestions  faciles;  son  régime  de  vie  a  été 
sobre  en  tout  point. 

Après  une  analyse  aussi  rigoureuse  que  possible  de  l'ensemble  des  symp- 
tômes que  je  viens  d'énumérer,  je  n'entrevis  d'abord  pas  la  connexion  étroite 
que  la  similitude  de  ta  cause  déterminante  établissait  entre  la  singulière  ma- 
ladie que  j'étais  appelé  à  traiter,  et  l'attaque  de  rhumatisme  articulaire  de 
l'année  iS6G. 

A  défaut  de  cette  induction,  mon  diagnostic  flottant  entre  une  névrodynie 
aussi  obscure  que  peu  commune  et  une  congestion  cérébrale  à  marche  chro- 
nique, par  conséquent  symptoinat^que,  je  me  décidai  à  reprendre  pour  mon 
compte  et  à  utiliser  méthodiquement  les  moyens  thérapeutiques  auxquels  d'ho- 
norables confrères  avaient  eu  recours  antérieurement. 

J'ordonnai  donc  l'application  journalière  à  la  nuque  de  petits  vésicatoires 
que  je  fis  panser  d'abord  avec  2,  puis  avec  3,  et  finalement  avec  4  centigr.  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

Le  résultat  curarif,  sauf  un  peu  de  somnolence,  fut  absolument  nul  quant 
aux  paroxysmes  douloureux.  Il  en  fut  de  même  avec  le  sel  de  morphine  et 
avec  le  sulfate  d'atropine  administrés  par  la  méthode  des  injections  sous- 
cutanées.  Je  m'adressai  ensuite  au  sulfate  de  quinine  et  je  formulai  : 

Pa.  Sulfate  de  quinine 5  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine   .     .     .     0,01        — > 

Pour  faire  12  pilules. 

A  prendre  6  pilules  par  jour,  par  moitié,  douze  et  dix  heures  avant  le  mo- 
ment où  la  crise  a  Thabitude  de  commencer. 

Le  soir  même  du  jour  où  les  six  premières  pilules  furent  prises,  la  cépha- 
lalgie éclata  avec  une  incomparable  intensitcet  le  pauvre  malade  ne  put,  de  toute 
la  nuit,  goûter  un  seul  instant  de  repos. 
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Le  lendemain,  six  nouYelles  piloles  furent  ingérées  de  bonne  heure  et  néan- 
moins la  crise  fut  plus  atroce  encore. 

Perséyérant  dans  le  même  ordre  d'idées,  j*eu8  recours  à  l'arsenic  à  titre 
d'antipériodique  et  je  fis  prendre  journellement  18  gouttes  de  teinture  de 
Fowier,  en  deux  fois,  dix  et  huit  heures  avant  l'accès.  Cette  nouvelle  médiea- 
tion^  poursuivie  assez  longtemps,  n'amena  pas  non  plus  le  moindre  changement 
favorable. 

Sur  ces  entrefaites,  un  honorable  confrère  qui  me  fut  adjoint  sur  la  demande 
de  la  famille  de  H*  T...,  fit^  dans  une  conférence  que  nous  eûmes  ensemble, 
prévaloir  Tappréciation  que  la  céphalalgie  qui  torturait  notre  malade  était  due 
à  une  congestion  cérébrale  symptomatique  d'une  lésion  organique  imminente 
ou  peut-être  déjà  latente  depuis  quelque  temps.  Il  opina,  en  conséquence,  que 
cette  congestion  devait  être  vigoureusement  attaquée  par  la  saignée  générale 
pour  enrayer,  autant  que  possible,  les  progrès  ultérieurs  de  la  désorganisation 
cérébrale  et  prévenir  l'explosion  des  formidables  symptômes  qui  en  résulte- 
raient infailliblement. 

Comme  le  pouls  du  malade  conservait  toujours  son  ampleur  et  avait  même 
acquis  un  peu  de  dureté,  je  ne  crus  pas  devoir  m'opposer  à  l'ouverture  de  la 
Yeine,  quoique  n'espérant  pas  en  obtenir  de  soulagement  notable.  En  effet,  je 
savais  que  déjà  plusieurs  mois  auparavant  M.T...  avait  été  soumis  à  des  applica* 
tions  réitérées  de  sangsues  à  la  margede  l'anus,  et  cela  sans  résultatsatisfaisant. 

Une  saignée  générale  assez  copieuse  fut  donc  pratiquée  sur  le  champ  ;  elle 
procura  un  peu  de  détente  générale,  mais  non  pas  cette  cessation  presque 
instantanée  des  symptômes  morbides  que  l'on  observe  quand  elle  est  dirigée 
contre  l'bypérémie  intra-crânienne  franche,  idiopathique  ou  non. 

Le  lendemain  de  cette  petite  opération^  M.  T...  se  trouva  dans  les  mêmes 
conditions  qu'auparavant,  sauf  que  le  pouls  était  moins  plein,  plus  souple  et 
en  sus  plus  lent  et  intermittent. 

A  ma  visite  du  matin,  je  trouvai  chez  M,.  T...  un  de  ses  vieux  amis  qui  me 
dit  brusquement  :  c  A  mon  avis,  le  mal  dont  souffre  T...,  c'est  sa  goutte  de 
Tannée  passée  qui  lui  est  remontée  à  la  tête.  > 

Ce  propos  fut  un  trait  de  lumière  pour  moi.  Aussitôt,  l'attaque  rhumatis- 
male de  1866,  les  conditions  météorologiques  au  milieu  desquelles  avait  apparu 
Faffection  actuelle,  la  préexistence  de  douleurs  rhumatoïdes  et  leur  disparition 
coïncidant  avec  l'explosion  de  la  céphalalgie,  toutes  ces  particularités  étiolo- 
gîqoes  se  présentèrent  à  la  fois  à  mon  esprit  et  se  groupèrent  de  telle  façon  que 
le  diagnostic  nouveau,  rhumatisme  cérébral  à  forme  céphalalgique^  s'imposa 
pour  ainsi  dire  à  ma  conviction. 

Aussi,  je  résolus  de  ne  plus  différer  l'application  d'un  traitement  révulsif 
énergique  qui  consista  :  1^  Dans  la  mise  à  demeure  d'un  vaste  vésicatoire  à  la 
nuque  et  entre  les  deux  épaules  ;  1^  dans  l'usage  du  colchique. 
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Pu.  Tinctur.  semin. 

Colchic.  aatumnaly  30  grammes. 

20  gouttes  trois  fois  par  jour. 

5«  Dans  Femploi  des  purgatifs  répétés,  savoir  :  Teau  de  Vienne,  et  plus 
particulièrement  le  croton  tiglium  à  la  dose  de  2  gouttes  tous  les  deux  jours. 

4«  Tous  les  soirs  un  bain  de  pieds  fortement  sinapisé. 

Au  bout  de  trois  jours,  le  vésicatoire  suppara  abondamment;  sous  l'influence 
de  la  teinture  de  colchique,  les  urines,  de  rares  et  jumenteuses,  devinrent 
abondantes  et  se  dépouillèrent  du  sédiment  briqueté  qu'elles  laissaient  déposer 
depuis  longtemps. 

Concurremment,  le  mieux  se  dessina  avec  plus  de  franchise.  Le  malade  qui, 
depuis  trois  semaines,  avait  dû  passer  les  nuits  dans  son  fauteuil,  la  tête  for- 
tement penchée  en  avant  et  baissée  vers  le  sol,  peut  se  reconforter  par  quelques 
heures  de  repos  et  conserver  chaque  nuit  plus  longtemps  la  position  horî<- 
zontale  dans  le  lit. 

Dans  les  huit  jours  qui  suivirent,  le  sommeil  devint  de  plus  en  plus  répara* 
teur;  la  céphalalgie  céda  graduellement  et  finit  par  se  dissiper  entièrement. 
En  même  temps,  la  langue  se  nettoya  et  l'appétit  se  prononça  tout  doucement. 

Le  courage  du  malade  revint  avec  Tespoir  d'une  prompte  guérison.  Et,  en 
effet,  la  convalescence  ne  fut  entravée  par  aucun  accident;  je  remarquai  seu-- 
lement  qu'à  partir  du  moment  où  la  céphalalgie  le  quitta,  M.  T...  se  plaignit 
de  nouveau  de  quelques  douleurs  rhumatismales  fugitives  et  très-peu  intenses 
dans  les  muscles  de  l'épaule. 

La  guérison  de  M.  T...  s'est  parfaitement  maintenue  pendant  trois  années 
consécutives.  Quelques  mois  après  son  rétablissement,  il  a  pris  sa  retraite,  et 
depuis  lors,  n'étant  plus  obligé  d^  s'exposer  aux  intempéries  atmosphériques 
sous  un  climat  âpre  et  humide,  il  n'a  cessé  de  jouir  de  la  santé  la  plus  vigou- 
reuse. Dans  un  entretien  que  j'ai  eu  l'occasion  d'avoir  avec  lui  pendant 
l'été  i870,  il  m'a  affirmé  n'avoir  plus  ressenti  aucune  souffrance  du  côté  de  la 
tète;  il  ne  lui  reste  que  ses  anciennes  douleurs  rhumatismales  erratiques  qui 
ne  le  tourmentent  pas  trop  et  que,  du  reste,  il  supporte  philosophiquement, 
bien  heureux  d'en  être  quitte  à  ce  prix. 

RÉFLEXIONS. 

La  qualification  de  rhumatisme  cérébtal  à  forme  céphalalgique,  que  nous 
avons  inscrite  en  tête  de  la  présente  notice,  doit,  suivant  nous,  se  justifier  : 

L  —  Par  l'impossibilité,  en  procédant  par  voie  d'exclusion,  de  dénommer 
autrement  la  maladie  que  nous  avons  entrepris  de  décrire. 

En  effet  : 

A.  La  céphalalgie  n'était  pas  due  à  une  congestion  cérébrale  idiopathiqve, 
car  les  symptômes  classiques  si  bien  connus  de  cette  affection  faisaient  absolu- 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  105 

ment  défaut  et,  d*uD  autre  côté,  le  traitement  déplétif,  toujoups  héroïque 
contre  elle,  a  ici  échoué  complètement. 

B,  La  céphalalgie  ne  procédait  pas  d*une  hypérémie  cérébrale  chronique, 
sympiomatique  d*une  altération  organique  débutant  sourdement  soit  dans  Ten* 
céphale,  soit  dans  ses  enveloppes.  Le  rétablissement  intégral  de  la  santé  de 
M.  T...  et  son  intégrité  parfaite  pendant  plus  de  trois  années  qui  se  sont  écou- 
lées depuis  lors  ne  peuvent  pas  laisser  subsister  de  doute  à  cet  égard. 

€•  La  céphalalgie  n'était  pas  produite  par  un  rhumatisme  des  muscles  qui 
retétent  la  nuque  et  le  crâne,  ni  par  une  névralgie  des  nerfs  qui  sillonnent  ces 
régions;  car  une  exploration  consciencieuse  et  souvent  réitérée  n*a  pu  mettre 
au  jour  aucun  point  douloureux  sur  le  trajet  de  ces  nerfs,  ni  provoquer  aucune 
sensation  désagréable  par  le  toucher  des  téguments  dû  crâne  ou  par  la  pres- 
sion même  énergique  exercée  sur  les  muscles  qui  s'y  insèrent,  ou,  enfln,  par 
les  mouvements  Variés  et  méthodiques  imprimés  à  cei»  mêmes  muscles. 

D.  La  céphalalgie  ne  résidait  pas  dans  une  détermination  du  rhumatisme 
sur  les  articulations  atloïdo-occipitales  ou  atloïdo-axoïdiennes.  Car,  dans  ce 
cas,  la  douleur  aurait  eu  un  point  de  départ  immuable  et  ne  se  serait  point 
propagée  si  loin  de  son  lieu  d'origine  (jusque  dans  les  orbites  et  les  bosses 
frontales).  Elle  se  serait  fait  sentir  après  le  glissement,  nMmporte  dans  quelle 
direction,  des  jointures  malades.  En  fixant  d'une  main  le  rachis  et  en  faisant, 
a^ec  Tautre,  rouler  la  tète  dans  ses  articulations  occipito-atloïdo-axoîdienne, 
on  aurait  du  tout  particulièrement  exaspérer  la  douleur  tout  en  précisant 
bien  son  lieu  d'implantation.  Or,  cette  exploration  surexcitait,  il  est  vrai,  les 
souffrances  pendant  les  crises,  mais  indistinctement  dans  tout  le  crâne.  La 
pression  profonde  faite  entre  l'occiput  et  l'origine  du  rachis  aurait  dû  éveiller 
la  douleur  quand  elle  sommeillait;  or,  cette  investigation  clinique,  faite  plus 
d'une  fois  avec  vigilance,  n'a  jamais  abouti  aux  résultats  que  nous  signalons. 

Enfin  les  rapports  anatomiques  du  crâne  avec  les  articulations  si  mobiles  des 
premières  vertèbres  cervicales  sur  lesquelles  il  pèse  de  tout  son  poids,  quelque 
inflexion  qu'il  prenne,  auraient  opposé  un  obstacle  invincible  â  ce  que  la  dou- 
leur disparut  durant  des  intervalles  de  temps  assez  longs,  pendant  lesquels 
M.  T...  pouvait  impunément  tourner  sa  tète  dans  tous  les  sens. 

E.  Il  n'a  pas  pu  être  question  on  seul  instant  de  céphalalgie  concomitante 
d'une  pyrexie  quelconque,  puisque  le  pouls  a,  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  oscillé  entie  70  et  75  pulsations. 

F.  Les  voies  digestives  ayant,  pepdant  plusieurs  mois,  fonctionné  avec  une 
entière  régularité,  en  dépit  de  Texislence  de  vives  souffrances,  et  ne  s'étaut 
affectées  que  très-tard  à  la  suite  du  manque  de  repos  la  nuit,  de  l'inquiétude 
et  du  découragement  du  malade  et  peut-être  aussi  de  l'emploi  de  médicaments 
actifs,  la  céphalalgie  n'a  pas  pu  être  confondue  avec  celle  qui  est  si  souvent 
symptomatiqa^  d'une  dyspepsie  ou  d'un  embarras  gastro-intestinal  chronique. 
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G.  Enfiq,  les  commémoratifs  oe  permettaient  de  rattacher  la  céphalalgie  ni 
à  la  syphilis,  ni  à  une  intoxication  alcoolique  chronique,  ni  à  une  répercussion 
d*exanthème,  ni  à  une  suppression  de  flux  chronique,  ni  à  une  habilude  de 
fluxion  hémorrhoïdaire  dérivée,  ni  enfin  à  une  dyshëmie  quelconque. 

Notre  diagnose  doit  se  justifier  eu  second  lieu  : 

II.  —  Par  Tétroite  analogie  qui  existait  entre  l'étiologie,  la  symptomatolo- 
gie  et  la  terminaison  du  rhumatisme  dans  le  cas  présent,  et  Téliologie,  la  symp- 
tomatologie  et  la  terminaison  que  le  rhumatisme  ofl're  à  l'attention  de  Tobser- 
valeur  quand  il  s'est  fixé  dans  une  autre  partie  du  corps,  en  tenant  compte, 
bien  entendu,  des  différences  d'organisation  et  de  fonctions  des  organes  qu'il 
envahit. 

Pour  faire,  sur  ce  point,  partager  au  lecteur  notre  conviction,  il  nous  suffira 
de  rappeler  que  la  céphalalgie  de  M.  T...  se  déclara  en  1867,  après  un  voyage 
on  il  fut  soumis  à  l'impression  du  froid  humide,  absolument  comme  son  attaque 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  des  deux  pieds  débuta  en  1866,  à  la  suite  d'une 
excursion  accomplie  au  milieu  de  conditions  météorologiques  identiques  de 
point  en  point. 

Nous  signalerons  en  passant  la  préexistence  de  douleurs  rhumatismales 
fixées  dans  l'épaule  droite  pendant  les  deux  premiers  mois  de  la  maladie  et 
qui  disparurent  au  fur  et  à  mesure  que  la  céphalalgie  eut  atteint  son  plus  haut 
degré  d'intensité. 

Les  douleurs  avaient  tout  à  fait  la  marche  irrégulière  que  l'on  observe  dans 
d'autres  affections  rhumatismales,  surtout  quand  elles  sont  et  restent  apy- 
rétiques. 

Nous  citerons  comme  exemple  Tirltis  rhumatismale  dont  nous  avons  en  l'oo- 
casion  de  suivre  un  cas  remarquable  provoqué  parla  disparition  soudaine  d'une 
douleur  rhumatoïde  musculaire,  à  la  suite  d'une  application  de  compresses 
imbibées  d'eau  sédative  de  Raspail  au  maximum  de  concentration.  Il  y  eut  pen- 
dant plusieurs  semaines  une  irîdalgie  atroce,  sans  autre  altération  matérielle 
du  globe  visuel  qu'une  légère  obnubilation  des  membranes  irido-cornéennes, 
suivie  d'une  restitution  parfaite  de  l'état  physiologique  aussitôt  que  la  douleur 
iridalgique  fut  vaincue. 

Dans  ce  cas  pathologique,  comme  dans  celui  qui  fait  l'objet  de  cette  notice, 
la  douleur  tantôt  lancinante,  tantôt  crampeuse,  se  localisait  un  jour  dans  le 
fond  de  l'orbite,  bientôt  après  dans  l'une  ou  l'autre  région  du  pourtour  orbi- 
taire,  pour  s'évanouir  quelquefois  une  minute  après  et  ne  plus  se  montrer  du* 
ranl  des  heures  entières. 

L'aggravation  notable  de  la  douleur  vers  la  tombée  de  la  nuit  que  tous  les 
cliniciens  ont  notée  comme  un  des  caractères  les  plus  constants  du  rhumatisme 
en  général,  existait  ici  avec  toute  la  netteté  désirable. 
,    Enfin  la  terminaison  si  heureuse  et  sans  reliquat  aucun  d'une  maladie  dont 
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les  symptômes  avaient  pris  des  atlures  si  alarmantes  qu'elles  semblaient  pro- 
nostiquer une  irrrémédiable  lésion  organique,  est  en  concordance  parfaite  avec 
celle  qu'une  foule  d'observateurs  ont  constatée  dans  des  cas  analogues  où  la 
dialhèse  rhumatismale  avait  envahi  avec  violence  d'autres  organes. 

Le  fait  de  l'extrême  variabilité  du  symptôme  capital  t  douleur,  »  et  même 
de  sa  disparition  radicale  pendant  des  intervalles  de  temps  quelquefois  assez 
longs,  ainsi  par  exemple  pendant  une  journée  entière,  s'il  n'écarte  pas  forcé- 
ment l'idée  de  lésion  matérielle  permanente^  est  néanmoins  beaucoup  plus 
facilement  explicable  par  ce  que  nous  connaissons  de  la  mobilité  de  la  diathèse 
rhumatismale  et  du  peu  de  trouble  que  souvent  elle  apporte  dans  la  constitution 
intime  et  dans  le  fonctionnement  physiologique  des  organismes  où  elle  a  sévi 
avec  le  plus  de  ténacité  et  de  violence. 

Pour  le  cerveau  en  particulier^  des  autopsies,  assez  nombreuses  aujourd'hui, 
ont  clairement  établi  que  dans  beaucoup  de  cas  où  des  individus  souffrants 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  sont  rapidement  emportés  par  des  accidents 
cérébraux,  les  centres  nerveux  et  leurs  enveloppes  se  trouvaient  dans  un  état 
toute  fait  physiologique  au  point  de  vue  de  l'anatomie  normale.  A  plus  forte 
raison  doit-il  en  être  ainsi  quand  la  diathèse  rhumatismale  a  touché  moins  pro- 
fondément l'encéphale,  c'est-à-dire,  quand  le  rhumatisme  cérébral  n'a  point 
dépassé  sa  première  période  d'évolution  qui  est,  suivant  nous,  la  céphalalgie. 

En  troisième  lieu  l'exactitude  de  notre  diagnostic  s'est  révélée  : 

III.  —  Par  le  succès  complet  du  traitement  révulsif  et  perturbateur  :révulsif 
sur  la  peau  par  le  vésicatoire  à  domaure  et  par  l'emploi  journalier  de  pédiluves 
sinapisés,  —  sur  la  muqueuse  intestinale  par  l'emploi  des  drastiques,  —  sur 
les  muqueuses  des  voies  urinaires  par  l'usage  du  colchique.  Et  enfin  par  l'échec 
bien  dûment  constaté  à  plusieurs  reprises  des  médications  anti-périodique  cal- 
mante et  antiphlogistique  déplétive. 

PATHOGÉNIE. 

En  méditant  sur  le  cas  pathologique  dont  nous  venons  d'esquisser  à  grands 
traits  les  principaux  linéaments,  nous  nous  sommes  efforcé  de  concevoir  la 
raison  d'être  et  l'enchaînement  des  phénomènes  qu'il  a  offerts  à  notre  obser- 
vation. 

En  thérapeutique  il  est  un  axiome  à  peu  près  admis  et  suivi  par  tout  le 
monde  :  c  Melius  aneeps  remedium  quam  nuUum.  >  En  pathologie  aussi,  mieux 
Taut  se  faire  une  conception  raisonnée  quelconque,  fût-elle  entachée  de  quel- 
ques hérésies  inévitables  ou  de  quelques  obscurités,  plutôt  que  de  s'en  référer 
toujours  à  un  vague  indéterminé  qui  laisse  la  porte  ouverte  aux  systèmes  exclu- 
sifs ou  bien  aux  procédés  surannés. 

Nous  croyons  que  la  diathèse  rhumatismale  est  due  à  l'action  simultanée  du 
froid  et  de  l'humidité  atmosphérique  sur  le  système  nerveux  tout  à  fait  péri- 
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phérique,  c'est-à-dire  sur  le  riche  réseau  qui  s'épanouit  dans  Tenveloppe  tégu- 
mentaire  et  qui  est  constitué  par  la  trame  des  filaments  nerveux  réduits  à  leur 
plus  simple  expression  anatomique.  De  là  résulte  une  modification  toute  spé- 
ciale de  ce  systèmcysoit  exclusivement  vitale,  soit  moléculaire,  dont  nous  igno- 
rons la  nature  intime,  mais  dont  nous  pouvons  apprécier  les  effets  qui  consti- 
luenl  les  diverses  variétés  que  peut  revêtir  la  dialhése  rhumatismale,  suivant 
rintensilé,  la  durée  et  le  lieu  d'application  de  la  cause  morbifique  indiquée 
plus  haut. 

Comme  le  système  nerveux,  pris  dans  son  ensemble,  se  dédouble  en  deux 
parties  dissemblables  et  par  leur  structure  histologique  et  par  leurs  fonctions 
physiologiques,  constituées  la  première  par  les  nerC^  sympathiques  ou  vaso- 
moteurs  ou  nerfs  de  la  vie  organique;  la  seconde  par  les  nerfs  cérébro-rachi* 
diens,  ou  nerfs  de  la  vie  de  relation,  nous  devons  étudier  successivement  et 
séparément  Taction  du  froid  humide  sur  ces  deux  ordres  de  nerfs,  tout  en 
convenant  volontiers  que  nous  créons  là  une  division  purement  arbitraire,  qui 
ne  se  réalise  pas  toujours  dans  la  pratique  et  que  du  reste  nous  n'instituons 
que  pour  la  facilité  de  la  description  ;  plus  loin,  nous  reconstituerons  la  syn- 
thèse morbide  telle  qu'elle  se  présente  le  plus  souvent  à  l'attention  du  praticien. 

1*  Si  la  cause  ci-dessus  mentionnée  n'impressionne  qu'une  partie  de  la 
surface  du  corps  et  y  borne  ses  effets  ;  si  en  même  temps  elle  se  condense  d'une 
manière  exclusive  sur  les  extrémités  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  nous 
verrons  apparaître  ou  bien  la  névralgie  rhumatismale,  ou  bien  les  névrodynies 
musculaires  ou  fibreuses,  en  d'autres  termes  les  formes  locales  et  apyrétiques 
du  rhumatisme  cutané,  musculaire,  fibreux  et  même  articulaire. 

Si  cependant  l'organisipe  du  sujet  est  doué  d'une  grande  susceptibilité,  il  se 
peut  très-bien  que  la  perturbation  nerveuse  et  le  rhumatisme  qui  en  résulte, 
au  lieu  de  rester  limités  à  la  partie  qui  a  subi  l'imprégnation  de  la  cause  mor- 
bifique, s'étendent  au  loin  et  deviennent  ou  bien  erratiques  on  bien  générales. 
Ce  qui  s'explique  très-bien  quand  on  songe  aux  vives  sympathies,  aux  étroites 
corrélations  qui  unissent  les  divers  départements  du  système  nerveux,  et  en 
raison  desquelles  tout  ébranlement  morbide,  toute  commotion  douloureuse- 
ment sentie  par  l'une  des  parties  peut,  nous  ne  disons  pas  doit,  se  propager  à 
tout  l'ensemble,  soit  simultanément,  soit  à  tour  de  rôle. 

Si  Ton  veut  bien  admettre  cette  pathogénie,  l'on  peut  aisément  se  rendre 
raison  du  mode  de  genèse  dés  névralgies  rhumatismales  et  des  rhumatismes 
musculaires,  fibreux  et  articulaires  localisés  dans  le  principe,  de  leur  généra- 
lisation possible,  de  leur  variabilité  très*grande,  de  leurs  fluctuations  si  capri- 
cieuses en  apparence  et  même  de  ce  que  les  anciens  appelaient  leurs  métastases 
qu'ils  attribuaient  au  transport  de  matériaux  acres  et  corrosifs  d'un  organe  sur 
un  autre  et  que  nous,  nous  expliquons  par  la  marche  progressive  ou  rétrograde 
d*un  ébranlement  suigeneris,  par  la  voie  du  système  nerveux. 
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Celte  progression  ne  se  faîl  pas  d'une  manière  désordonnée.  Elle  a,  au  con« 
traire,  toujours  une  tendance  à  gagner  des  tissus  comparables  par  leur  struc* 
tnre  anatomique  à  ceux  qui  les  premiers  ont  subi  Tinflux  de  la  cause  excitatrice» 
c'est-à-dire  les  tissus  fibreux  en  général  et  même  les  séreuses  et  les  plans  mus- 
culaires de  la  vie  organique.  C'est  par  cette  hypothèse  que  nous  arrivons  à  nous 
rendre  compte  de  la  génération  des  souffrances  rhumatismales — stite  maleridf 
sans  lésions  anatomo-pathologiques  permanentes  —  des  enveloppes  viscérales» 
comme  rarachnoïde»  comme  la  plèvre,  comme  Tendopéricarde,  et  des  mem- 
branes d'une  structure  homologue»  comme  celles»  par  exemple»  de  la  chambre 
antérieure  de  rœil»  lorsque  ces  souffrances  coïncident  avec  un  rhumatisme 
périphérique,  dû  lui-même  à  l'action  du  frojd  humide,  ou  qu'elles  lui  suc* 
cèdent  sans  délai.  Ces  affections»  ainsi  comprises»  se  traduisent  au  dehors» 
avant  tout  par  la  douleur,  et  subsidiairement  par  des  troubles  purement  fonc- 
tionnels, variables  suivant  les  organes.  Tant  qu'elles  parcourent  leur  cycle  sans 
complication  ultérieure,  elles  sont  et  restent  essentiellement  nerveuses  et  sont 
accompagnées  tout  au  plus  de  congestions  sanguines  éphémères»  naissant  et 
s'évanouissant  avec  le  paroxysme  de  la  douleur; 

L'interprétation  que  nous  mettons  en  avant  s'applique  à  la  céphalalgie 
rhumatismale»  comme  dans  le  cas  de  M.  T...  elle  s'adapte  également  k  l'iritis 
rhumatismale  :  ici  le  médecin  peut  se  convaincre  de  visu  que»  en  dépit  de 
l'atrocité  de  la  souffrance,  les  altérations  organiques  des  tissus  irido-cornéens 
se  réduisent  à  un  obscurcissement  tout  superficiel  de  l'épilbélium.  Il  en  est 
encore  de  même  pour  cette  classe  de  douleurs  thoraciques  que  l'on  rencontre 
pendant  le  cours  d'un  rhumatisme  apyrétique*  La  plupart  des  auteurs  les 
décrivent  sous  le  nom  de  pleurodynie  des  muscles  intercostaux  ;  mais  dans  plus 
d'une  circonstance,  la  recherche  directe  ne  réussit  pas  i  faire  voir  quel  est  au 
juste  le  muscle  soi-disant  rhumatisé»  et  alors  ne  sommes-nous  pas  tout  aussi 
bien  autorisés  à  rattacher  la  souffrance  i  l'irritation  spécifique  de  la  plèvre 
sous-jacente? 

Enfin,  pour  ce  qui  regarde  le  cœur,  il  n'est  pas  non  plus  trop  téméraire  de 
soupçonner  que  le  processus  que  nous  développons  peut  servir  à  élucider  la 
nature  des  douleurs  qui  se  montrent  parfois  à  la  région  précordiale  chez  les 
malades  en  proie  à  un  rhumatisme  apyrétique,  sans  que  le  stéthoscope  saisisse 
la  moindre  altération  des  bruils  de  la  révolution  cardiaque.  Il  est  bien  entendu 
qu'il  ne  peut  être  question  ici  des  lésions  endopéricardiquea  connexes  d'un 
rhumatisme  avec  fluxions  ou  fièvre. 

Si,  comme  l'expérience  clinique  le  prouve,  la  trame  parenehymateuse  des 
viscères  reste  i  l'abri  des  atteintes  du  rayonnement  morbide  spécifique  que 
nous  décrivons,  c'est  parce  que  les  nerfs  des  viscères  sont  absorbés,  si  l'on 
peut  s'exprimer  ainsi,  par  la  continuité  d'action  et  par  la  haute  importance  vitale 
de  la  fonction  à  l'entretien  de  laquelle  ils  président  et  dont  la  suspension  ou 
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le  trouble  un  peu  prolongé  par  suite  d'une  perturbation  nerveuse,  doit 
entraîner  avec  elle,  immédiatement  ou  dans  un  bref  délai,  Tabolilion  de  la  vie 
générale.  La  nature  a  donc  dû  soustraire  ces  nerfs  à  Timpression  nocive  des 
agents  cosmiques  extérieurs  tant  par  leur  situation  profonde  que  par  leur  peu 
de  sensibilité  à  l'action  morbigéne  réflexe  ou  sympathique  de  ces  modifi- 
cations. 

Cette  immunité  nécessaire  est  Tapanage  du  parenchyme  des  poumons,  du 
cœur,  de  la  rate,  du  foie,  des  reins,  du  cerveau.  Elle  n'est  pas  absolue  pour  ce 
dernier  parce  qu'il  est  le  centre,  l'aboutissant  et  le  réflecteur  indispensable  de 
toutes  les  réactions  nerveuses  normales  ou  morbides.  Toutefois,  nous  croyons 
que,  dans  la  presque  généralité  des  cas,  ce  sont  les  méninges  sur  lesquelles  se 
concentre  Tinflux  rhumatismal  ;  si  des  doutes  peuvent  être  élevés  à  cet  égard 
quand  on  a  affaire  au  rhumatisme  cérébral  apoplectique  ou  convulsif  si  horri- 
blement grave  et  si  promptement  mortel,  il  ne  saurait'-en  être  de  même  pour 
ses  formes  plus  bénignes  et  apyrétiques  d'ailleurs,  c'est-à-dire  pour  la  cépha- 
lalgie et  le  délire  rhumatismal. 

La  matrice,  pendant  la  gestation,  a  été  également,  bien  qu'à  un  moindre 
degré,  appelée  à  jouir  de  cette  immunité,  sans  laquelle  il  eût  été  diflBcilc,  sinon 
impossible,  que  l'œuvre  à  laquelle  elle  préside  ne  périclitât  pas  bien  souvent. 
Son  système  nerveux  devait  forcément  'être  organisé  de  façon  à  ne  pouvoir 
répondre  qu'à  une  incitation  toute  spéciale.  C'est  ce  qui  existe,  en  effet. 
Tous  les  accoucheurs  savent  combien  est  rare  le  rhumatisme  utérin. 
Et  cependant  l'utérus  gravide,  à  une  période  un  peu  avancée  de  la  gestation, 
semble  réunir  toutes  les  conditions  désirables  pour  que  la  cause  déterminante 
du  rhumatisme  l'atteigne  avec  facilité  et  le  touche  vivement. 

En  effet,  l'organe  gestateur  représente  alors  dans  son  ensemble  une  masse 
charnue  énorme  parcourue  par  une  multitude  de  filets  nerveux;  et,  de  plus, 
chez  les  multipares  qui  ont  les  parois  abdominales  flasques  et  amincies  par  les 
grossesses  antérieures,  le  viscère  n'est  séparé  de  l'atmosphère  extérieure  que 
par  une  cloison  bien  mince. 

L'on  pourrait  nous  objecter  que,  dans  des  occasions  assez  rares,  il  est  vrai, 
l'observateur  se  trouve  en  présence  de  douleurs  viscérales  dont  tous  les  carac- 
tères sont  tels  qu'ils  le  contraignent,  pour  ainsi  dire,  à  les  ranger  dans  la 
classe  des  rhumatismes,  sans  que,  cependant,  il  puisse  découvrir  à  la  super- 
ficie du  corps  l'endroit  où  doit  avoir  agi  la  cause  déterminante,  suivant  nous, 
c'est-à-dire  le  froid  humide,  quoique  presque  toujours  le  malade  fasse 
remonter  la  cause  de  son  mal  à  un  refroidissement. 

Ce  cas^se  présente  assez  fréquemment  pour  le  rhumatisme  de  l'intestin 
entre  autres,  qui  entraîne  à  sa  suite  de  si  cruelles  tortures.  Eh  bien,  alors, 
nous  croyons  toujours  que  c'est  le  froid  humide  qui  a  frappé  l'enveloppe  tégu- 
mentaire  et  ébranlé  douloureusement  le  réseau  nerveux.  Mais  cette  modtfica- 
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tioD  morbide,  au  lieu  de  se  fixer  sur  place  et  de  s'y  ëpuiser,  se  transporte  au 
loin;  par  uoe  sorte  de  dérivation  réflese,  sur  les  nerfs  des  muscles  des  parois 
intestinales  et,  s'arrétant  là,  y  fait  naître  le  rhumatisme  qui  aurait  dû,  comme 
dans  rimmcnse  majorité  des  cas,  faire  son  apparition  d*abord  à  la  périphérie. 

Ce  serait  donc  là  un  phénomène  pathologique  comparable  à  la  fluxion  san- 
guine collatérale  en  vertu  de  laquelle  il  s'établit,  par  exemple  :  une  diarrhée 
séreuse  a  la  suite  d'un  brusque  refroidissement  de  la  peau  couverte  de  sueur, 
et  cela  en  raison  de  la  sympathie  indéniable  qui  unit  Tenvcloppe  tégumentaire 
prise  dans  son  ensemble  constitutif,  nerfs  et  vaisseaux,  avec  les  muqueuses 
gastro-intestinales  et  qui  fait  que  les  perturbations  imprimées  à  la  première 
ont  souvent  un  retentissement  morbide  sur  les  secondes. 

C'est  ainsi  que  Tinflammation  de  la  peau  à  la  suite  de  brûlures  étendues  est 
souvent  compliquée  de  duodénite.  C'est  ainsi  que  le  trouble  de  la  circulation 
des  capillaires  sous-cutançs,  consécutif  à  la  suppression  brusque  de  la  transpi- 
ration cutanée,  provoque  une  fluxion  sanguine  collatérale  sur  la  muqueuse  des 
voies  digestives,  suivie  soit  d'inflammation  ou  d'un  simple  flux  intestinal. 

En  résumé,  le  froid  humide  produit  une  impression  toute  spéciale  et  émi- 
nemment désagréable  —  si  nous  pouvons  nous  servir  de  cette  expression 
figurée  —  sur  le  réseau  terminal  des  nerfs  de  la  vie  animale  dans  les  mailles 
de  l'enveloppe  cutanée.  De  là  résulte  une  modification  insaisissable,  peut-être 
une  pure  inversion  dans  l'agencement  polaire  de  ces  nerfs,  en  suite  de  laquelle 
les  tissus  musculaires,  fibreux  et  fibro-articulaires  auxquels  ils  se  distribuent 
deviennent  le  siège  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  générique  de  rhuma- 
tisme. 

Si  l'impression  pathologique  qu'a  causée  le  froid  humide  et  la  modalité  ner- 
veuse qui  en  est  ressortie  sont  trop  profondes  pour  s'éteindre  après  l'évocation 
du  rhumatisme  dans  la  circonscription  qui  a  été  exposée  à  l'action  de  la  cause 
déterminante,  elles  chemineront  plus  loin,  toujours  par  voie  du  système  ner- 
veux, et  finiront  par  s^mplanter  ailleurs,  mais  seulement  sur  des  tissus  con- 
génères des  premiers  par  leur  constitution  anatomique. 

Cet  envahissement  se  fait  ou  bien  directement  ou  bien  par  suite  du  pouvoir 
réflexie  de  la  moelle. 

Trois  particularités  sont  inhérentes  à  cette  classe  de  rhumatismes. 

i.  La  constance  d'une  vive  douleur  qui  domine  toute  la  scène  pathologique. 

2*  L'absence  de  fièvre. 

3.  L'intégrité  au  point  de  vue  anatomo-patholagique  des  tissus  dans  lesquels 
ils  sévissent. 

2^  Si  le  froid  humide,  agissant  par  une  sorte  de  sélection,  dont  des  exem- 
ples nombreux  ne  permettent  pas  de  contester  la  possibilité  ni  la  réalité,  blesse 
plus  spécialement  la  sensibilité  des  filaments  périphériques  vaso-moteurs  du 
système  sympathique,  le  processus  morbide  sera  plus  complexe  en  raison  de 
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la  diversité  et  de  la  multiplicité  des  fonctions  qui  sont  dévolues  à  ces  nerfs  qui 
président  à  la  fois  à  la  circulation  capillaire  et  aux  phénomènes  de  la  méta- 
morphose interstitielle  ;  et  encore  parce  que  toute  modification  pathologique 
subie  par  ce  système,  doit  fatalement  en  déterminer  une  analogue  dans  les 
capillaires  qui  lui  servent  de  substratum  et  auxquels  il  est  lié  d*une  façon 
indissoluble.  Or,  comme  nous  estimons  que  l'action  du  froid  humide,  en  tant 
qu'agissant  comme  génératrice  de  la  diathèse  rhumatismale,  est  primitivement 
irritative  et  essentiellement  hypersthénique,  à  moiu6  qu'elle  ne  rencontre  un 
organisme  impuissant  à  développer  une  réaction  vitale;  nous  admettons  qne^ 
^  sous  son  influence,  il  y  aura  d'abord  resserrement,  puis  dilatation  des  capil- 
laires  sous-jacents  aux  vaso-moteurs* 

De  là  accélération,  puis  ralentissement  de  la  circulation  interstitielle,  épan- 
chement  et  stase  des  liquides  dans  la  trame  des  tissus;  bref,  tous  les  phéno- 
mènes de  la  fluxion  active. 

Le  résultat  sera  un  peu  différent  dans  les  tissus  membraneux,  par  exemple, 
les  séreuses  viscérales,  à  cause  des  particularités  de  leur  organisation  molécu- 
laire, et  à  la  fluxion  se  substituera  l'exsudation.  Cet  épanchement  peut  se  ré- 
sorber é  peu  prés  sans  laisser  de  traces  de  son  existence;  mais,  si  l'irritation 
formalive  continue  à  régner  dans  le  plasma  épanché  ou  simplement  exsudé, 
elle  y  fera  naître  par  segmentation  endogène,  ou  par  condensation  des  pre« 
miers  éléments  hétéromorphes,  des  morbiformations  secondaires  ineffaçables 
cette  fois. 

Prenons  le  cœur,  par  exemple,  parce  que,  en  thèse  générale,  c'est  le  viscère 
le  plus  souvent  et  le  plus  grièvement  compromis  par  la  diathèse  rhuma- 
tismale. 

Au  début,  il  se  fait  dans  l'endocarde  ou  dans  le  péricarde,  ou  encore  dans 
les  deux  séreuses  à  la  fois,  une  hypérémie  accompagnée  d'altérations  des  élé« 
ments  propres  du  tissu  où,  pour  parler  avec  plus  de  précision,  d'exsudats 
interstitiels  qui  ont  pour  premier  effet  d'épaissir  les  membranes  par  prolifé* 
ration  cellulaire  et  ensuite  de  les  déformer  par  la  transformation  conjonctive 
régressive  ultérieure  de  ces  néoplasies.  Le  reliquat  final  de  ce  processus  irri* 
tatif  et  de  la  transformation  de  ses  produits  résume  toutes  les  modifications 
anatomo-pathologiques  qui  finissent  par  constituer,  de  tontes  pièces,  les  lésions 
valvulaires  ou  la  symphyse  cardiaque. 

L'irritation  primordiale  du  système  vaso-moteur  peut  être  trop  forte  pour 
s'annihiler  sur  place  ;  elle  progressera  alors  par  la  voie  des  innombrables  anas- 
tomoses nerveuses  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  fait  saillir  dans  un  autre  point  de  l'or* 
ganisme,  les  mêmes  symptômes  de  fluxion  ou  d'exsudation  anormale. 

Il  peut  se  faire  aussi  que  l'influence  évocatrice  de  la  première  impression 
rayonne  promplement  au  loin  et,  sans  aller  jusqu'à  engendrer  la  paralysie 
vasculaire  et  la  fluxion  qui  en  est  la  compagne  nécessaire,  se  borne  d  stimuler 
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l'ensemble  des  voies  circulatoires  et  à  faire  apparaître  la  ûèste^  soit  par  une 
▼ertu  pyrétogène  qui  lui  est  inhérente,  soit  par  suite  de  Texagération  de  la 
température  animale  qui  serait  alors  la  conséquence  directe  du  trouble 
rationnel  apporté  dans  les  fonctions  de  nutrition  élémentaire  par  la  perturba- 
lion  de  l'innervation  vaso-motrice. 

Les  trois  Jiypothéses  que  nous  venons  de  décrire,  suivant  qu'elles  existent  à 
l'étal  de  simplicité,  ou  qu'elles  se  combinent  de  différentes  façons,  nous  éclair- 
eissent  la  pathogénése  et  l'évolution  : 

A.  De  la  fluxion  rhumatismale  simple  et  apyrétique  ; 

B*  Des  fluxions  rhumatismales  secondaires  et  également  apyrétiques; 

C,  De  la  fièvre  rhumatismale  angiosténique,  sans  localisation  actuelle,  qui 
peut,  ou  bien  parcourir  comme  telle  tout  son  cycle,  ou  bien  se  juger  par  une 
ou  plusieurs  fluxions  ; 

D.  Enfin,  des  fluxions  rhumatismales,  siiAples  ou  multiples,  pyréttques  dès 
leur  origine. 

Cette  combinaison  est  variable  suivant  une  foule  de  circonstances  qu'il  est 
impossible  de  préciser  avec  rigueur  et  qui  sont  la  résultante  de  l'individualité 
physiologique  du  malade  et  de  l'aptitude  plus  ou  moins  grande  de  son  orga* 
nîsme  à  percevoir  les  impressions  morbifiques  ou  à  réagir  contre  elles. 

Une  fois  que  la  fièvre  est  venue  se  joindre  à  la  fluxion,  celle-ci  peut  passer  à 
l'état  d'inflammation  qui,  à  son  tour,  est  susceptible  d'entraîner  à  sa  suite 
toutes  les  altérations  anatomo-pathologiques  qui  la  caractérisent,  mais  qui, 
néanmoins,  conservent,  dans  ce  cas,  un  certain  cachet  particulier  dû  à  la  spéci- 
ficité de  la  cause  génératrice  initiale. 

La  fièvre  modifie  rapidement  la  crase  du  sang  en  y  faisant  prédominer  cer* 
tains  éléments  au  dépens  des  autres.  Dans  le  rhumatisme  fébrile,  cetl^  rup- 
ture de  l'équilibre  des  principes  immédiats  du  liquide  songuin  est  bien  plus 
rapide  et  plus  complète  que  dans  les  pyrexies  et  les  phlegmasies  accompa- 
gnées de  fièvre.  Nous  trouvons  le  secret  de  cette  exception  remarquable  dans 
la  perversion  initiale  de  l'innervation  vaso-motrice  et  par  suite  dans  le  trouble 
jeté  d'emblée  sur  le  processus  nutritif  élémentaire  des  tissus  chez  les  sujets 
atteints  de  rhumatisme  fluxionnaire  pyrétique.  Ce  désarroi  se  trahit  nettement 
aa-dehors  et  le  plus  souvent  à  une  date  très-proche  de  l'invasion  du  mal. 

i*  Par  ces  transpirations  profuses  qui  fatiguent  et  épuisent  les  malades. 

â*  Par  la  présence  dans  l'urine  de  l'acide  urique  el  d'autres  produits  excré- 
mentitiels  imparfaits,  qui  sont  les  résidus  d'une  élaboration  incomplète  ou 
déviée* 

3*  Par  Tanémie  qui  imprime  son  cachet  sur  Thabitus  extérieur  des  rhuma- 
tisants, bien  avant  l'époque  où  elle  pourrait  logiquement  être  attribuée  à  l'ac- 
tion comburante  de  la  fièvre. 

Ea  somme,  le  rhuinatisme  fébrile  ne  peut  être  classé  ni  parmi  les  pyrexies, 
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ni  rangé  au  nombre  des  inflammations  \raies.  Dire  que  c*est  une  inflammation 
spéciale,  c*csl  se  payer  de  roots  ;  mieux  vaut,  suivant  nous,  reconnaître  que 
dans  le  développement  de  l'entité  pathologique,  que  nous  sommes  convenu 
d'appeler  rhumatisme,  la  tièvre  el  Tinflammation  jouent  un  rôle  très-impor- 
tant, souvent  même  capital;  mais  (jue  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  deux  faicteurs 
morbides  n'est  capable  de  constituer  à  lui  seul  le  rhumatisme,  et  ce^  pour  le 
motif  qu'ils  n'ont  pas  une  existence  propre,  mais  qu'ils  ne  sont  que  le  produit 
de  la  cause  première  dont  nous  avons  exposé  la  nature  et  le  mode  d'action. 

Nous  avons  raisonné  jusqu'ici,  pour  les  besoins  de  l'analyse  et  la  facilité  de 
la  démonstration,  dans  l'hypothèse  de  deux  éventualités  bien  nettement  sépa- 
rées :  la  première,  dans  laquelle  les  filaments  cérébro-spinaux  sont  atteints 
d'une  façon  toute  à  fait  exclusive  ;  la  seconde^  en  vertu  de  laquelle  les  vaso« 
moteurs  seuls  sont  imprégnés  de  la  cause  morbifique. 

Cette  scission  si  rigoureuse  ne  se  présente  pas  toujours  au  lit  du  malade  et 
il  est  facile  de  concevoir  pour  quel  motif,  quand  on  se  remémore  le  voisinage 
immmédiat  et  l'entrelacement  intime  des  deux  sortes  de  nerfs. 

Aussi,  a-t-on  affaire  ordinairement  dans  la  pratique  à  des  cas  mixtes. 

Ainsi,  par  exemple,  si  le  froid  humide  irrite  du  même  coup  un  grand  nom- 
bre de  nerfs  cérébro-spinaux  et  peu  de  vaso-moteurs,  l'on  voit  surgir  les  rhu- 
matismes musculaires  ou  musculo-fibreux  escortés  soit  de  fluxions  articulaires 
insignifiantes,  soit  de  fièvre  éphémère. 

Si  la  même  cause  atteint  beaucoup  de  vaso-moteurs  et  un  petit  nombre  de 
nerfs  de  la  vie  de  relation,  elle  fera  éclore  une  ou  plusieurs  fluxions  rhumatis- 
males presque  indolores  ou  bien  une  fièvre  rhumatismale  plus  ou  moins  ardente 
sans  déterminaisons  locales  bien  persistantes  ni  bien  douloureuses. 

Une  foule  de  combinaisons  analogues  peuvent  se  présenter  à  l'observateur 
suivant  la  réceptivité  du  malade,  l'intensité  de  la  cause  déterminante  et  d'autres 
circonstances  fortuites  ou  inhérentes  à  l'individu  et  par  conséquent  très-difficiles 
à  apprécier  avec  rigueur. 

Toile  est  Tidée  schématique  que  nous  nous  sommes  faite  de  la  genèse  et  des 
lois  d'évolution  du  rhumatisme  en  général. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  cette  théorie  ne  se  prouve  pas  par  des 
faits  matériels  et  ne  s'étaye  d'aucune  démonstration  histologique.  Tant  que  la 
physiologie  n'aura  pas  démontré  la  nature  intime  de  l'activité  nerveuse,  nous 
ne  pourrons  qu'en  apprécier  les  perturbations  perceptibles  à  nos  sens.  Aussi, 
sommes  nous  prêts  à  nous  rallier  à  n'importe  quelle  autre  explication  plus 
précise.  Si  nous  avons  adopté  pour  un  moment  celle  qui  a  été  développée  plus 
haut,  c'est  parce  que  nous  pensons  qu'elle  est  capable  de  servir  de  guide  dans 
le  dédale  des  médications  que  tant  d'auteurs  prônent  avec  une  égale  conviction 
contre  les  affections  rhumatismales. 

Notre  palhogénie  fût-elle,  du  reste,  erronée,  en  plus  d'un  point,  mieux  vau- 
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«Irait  encore,  eroyons-nous,  s^appoyer  sur  elle  pour  tâcher  d'iostiluer  un  trai- 
tement rationnel»  que  de  s'abandonner  aveuglément  aux  systèmes  qui  ont  la 
prétention  de  se  poser  en  spéciGques  contre  le  rhumatisme,  et  qui  pèchent  par 
lin  exclasiYisme  dangereux  â  nos  yeux.  Elle  aurait,  pour  le  moins,  à  défaut 
d*aatre  mérite,  celui  d'offrir  à  l'esprit  la  raison  d^ètred'nn  éclectisme  judicieux, 
basé  sur  la  connaissance  de  ce  fait,  qu'une  maladie,  ou  bien  dès  son  début,  ou 
bien  au  fur  et  è  mesure  qu'elle  marche  vers  son  apogée,  peut  être  constituée 
par  la  contingence  de  plusieurs  éléments  parfois  contradictoires  en  apparence, 
mais  engendrés  par  une  cause  déterminante  unique,  et  qu'il  n'est  donc  pas 
bien  sensé  de  prétendre  lutter  toujours  contre  cette  entité  protéîforme,  avec  la 
même  arme  thérapeutique,  sans  vouloir  tenir  compte  au  préalable,  de  son 
unité  ou  de  sa  complexité  éventuelle. 

TAAITEUENT. 

En  nous  fondant  sur  notre  pathogénie,  nous  croyons  pouvoir  classer  en 
quatre  catégories,  au  point  de  vue  du  traitement,  les  formes  sons  lesquelles  le 
rhumatisme  s^offre  à  l'étude  du  praticien. 

I.  —  Le  mal  est  fixé  sur  des  troncs  nervenx. 
Il  y  a  névralgie  rhumatismale. 

Nous  recommandons  de  recourir  dans  ce  cas,  avant  tout,  aux  narcotiqnes 
administrés  par  la  voie  endermique;  aux  vésîcatoires  morphines,  aux  injections 
sous-cutanées  de  morphine  ou  d'atropine,  etc.,  etc.,  ou  à  d'autres  procédés  res- 
sortissant de  cette  méthode  aujourd'hui  bien  vulgaire. 

II.  —  Le  mal  a  envahi  simultanément  un  très-grand  nombre  de  filaments 
nerveux  cérébro-spinaux  tout  h  fait  excentriques. 

Il  y  a  rhumatisme  musculaire  ou  fibro-musculaire. 

Nous  devons  scinder  en  deux  cette  catégorie  suivant  que  le  mal  est  borné  à 
un  seul  département  nerveux  ou  bien  sVst  rapidement  généralisé,  et  tend  d'em- 
blée à  une  sorte  de  chronicité. 

Dans  la  première  éventualité,  la  médication  calmante  de  la  névralgie  rhu- 
matismale est  encore  applicable,  mais  doit,  dans  la  majorité  des  cas,  être 
renforcée  par  les  révulsifs  cutanés,  tels  que  les  sinapismes  et  les  vésicatoires 
volants. 

Dans  la  deuxième,  ces  dernières  ressources  seraient  inapplicables  au  point 
de  vue  matériel,  et  insuffisantes  au  point  de  vue  thérapeutique,  parce  que  dans 
l'espèce  il  s'agit  de  rompre  par  une  énergique  révulsion,  une  modalité  vicieuse 
du  système  nerveux  déjà  trop  universellement  répandue  pour  pouvoir  être 
vaincue  par  des  moyens  locaux.  Il  convient  donc  alors  de  s'adresser  : 

Soit  à  la  sudation  forcée  dans  l'étuve  sèche  ; 

Soit  aux  enveloppements  dans  le  drap  mouillé  ; 

Soit  enfin  à  l'hydrothérapie  rationnelle. 

15 
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Ces  trois  méthodes  thérapeutiques,  en  apparence  inconciliablesi  tendent  en 
réalité  à  un  but  curatif  commun,  non  pas,  comme  on  le  pense  assez  commune* 
ment,  en  faisant  évacuer  par  les  organes  sécréteurs  une  mystérieuse  humeur 
rhumatismale,  ni  en  régularisant  la  circulation  capillaire,  ainsi  que  le  prétend 
le  docteur  L.  Fleury,  mais  plutôt,  en  forçant  le  système  nerveux  à  développer 
une  activité  extraordinaire  pour  réagir  contre  l'influence  anti-vitale  du  calorique 
ou  du  froid  excessif,  'et  i  se  débarrasser  ensuite  d'une  ou  plusieurs  de  ces  se* 
Gousaes,  d'une  habitude  de  sensibilisation  anormale. 

IlL  —  Ce  sont  particulièrement  les  nerfs  vaso-moteurs  qui  ont  été  blessés 
par  la  cause  déterminante  du  rhumatisme.  I>e  là  sont  nées  les  congestions,  les 
fluxions  rhumatismales. 

Ici  encore  il  est  indispensable  de  distinguer  les  cas. 

Suivant  que  la  fluxion  est  simple  ou  multiple. 

Suivant  qu'il  y  a  coïncidence  ou  non  de  fièvre. 

Si  la  fluxion'  est  unique  et  en  même  temps  apyrétique,  nous  y  trouvons  deux 
éléments  à  combattre  :  la  congestion  sanguine  et  l'épaochement  interstitiel. 

Contre  la  première  seront  dirigées  les  déplétions  sanguines  locales  soit  à 
l'aide  de  sangsues,  soit  au  moyen  de  ventouses  scarifiées. 

Contre  le  second,  on  aura  recours  à  l'application  immédiate  d'un  bandage 
ouaté  modérément  compresseur,  qui  rendra  aux  capillaires  la  tonicité  néces- 
saire pour  que  les  liquides  épanchés  soient  rapidement  résorbés. 

Si  la  fluxion  est  multiple,  pourvu  qu'elle  reste  apyrétique,  ces  mêmes 
moyens  curatifs  sont  applicables  soit  en  même  temps,  soit  buccessivement  à  de 
courts  intervalles. 

IV.  «^  Mais  si  la  réaction  fébrile  s'est  adjointe  aux  mouvements  fluxion*- 
naires,  nous  sommes  convaincus  que  la  conduite  la  plus  .sage  est  de  ne  pas  in* 
tcrvenir  trop  activement,  pour  ne  pas  troubler  l'œuvre  de  la  nature  et  pour  ne 
pas  risquer,  par  une  énergie  intempestive,  d'augmenter  encore  la  tendance  du 
mal  à  errer  d'organe  en  organe. 

Tant  que  le  rhumatisme  ne  parcourt  que  les  tissus  fibro-musculaires,  le 
danger  n'est  pas  bien  grand.  L'expérience  clinique  est  là  pour  prouver  qu'après 
un  certain  nombre  de  pérégrinations  la  cause  morbifique  perd  peu  à  peu  de  sa 
puissance;  que  sa  période  d'acuité  est,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
assez  longue  et  qu'il  n'est  au  pouvoir  d'aucune  médication  d'en  hâter  la  défer- 
vescence  d'une  manière  constante  et  tant  soit  peu  notable.  La  clinique  démontre 
aussi  que,  en  dehors  d'une  intervention  maladroite,  les  complications  viseé- 
rales  du  rhumatisme  fluxionnaire  fébrile  constituent  rexception  et  non  pas 
la  règle. 

Les  anciens  médecins  et  beaucoup  de  contemporains  encore  qui  voient  dans 
le  rhumatisme  une  matière  fluide  en  circulation  avec  les  humeurs  normales  de 
l'économie,  et  qui  considèrent  la  fièvre  rhumatismale  comme  un  eSbrt  critique 
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de  la  natare  pour  chasser  au  debore  ce  flaide  morbifique,  se  hitent  de  pres- 
crire la  saigaée  générale,  4es  sadorifiqaes  internes  et  les  purgatifs,  aGn  4^oii- 
▼rir  en  même  temps  tous  les  émonctoires  par  où  pourrait  s'échapper  cette 
mystérieuse  matière  peccante  qu'aucun  chimiste  ni  physiologiste  n'a  pu  isoler 
jusqu*i  ce  jour. 

L'expèrienee  au  lit  du  malade  a  mis  en  évidence  rinanité  de  ce  comiMit  à 
outrance  contre  un  ennemi  imaginaire,  qui  n'aboutit  qu'à  augmenter  Tétat 
cachectique  aigu  du  malade  rhumatisant,  sans  pour  cela  abréger  d'un  seul  jour 
la  durée  de  se$  souffrances. 

SI  Ton  veut  bien  admettre  avec  nous  que  le  rhumatisme  a  une  origine  pure- 
ment  nerveuse,  qu'il  chemine  exclusivement  par  l'intermédiaire  du  système 
nerveux,  que  les  altérations  des  humeurs  sont  consécutives  aux  troubles  ner- 
veux, qu'elles  en  sont  les  conséquences  et  non  pas  la  cause,  l'on  aéra  amené  à 
répudier  les  formules  d'un  hnmorisme  empirique  et  grossier  et  à  être  persuadé 
que  la  souffrance  nerveuse  qui  constitue  la  base  et  le  point  de  dépari  du  rhu- 
matisme fébrile,  s'apaise  d'elle-même  par  épuisement  au  bout  d'un  laps  de 
temps  plus  ou  moins  long,  pourvu  qu'une  médication  inte^urrente  perturba* 
triée  ne  vienne  jeter  le  désarroi  dans  l'évolution  spontanée  et  naturelle  de  la 
maladie  et  la  prolonger  souvent  en  l'aggravant. 

Il  est  donc  essentiel,  dans  la  cure  d'un  rhumatisme  fébrile,  de  ne  jamais 
vouloir  brusquer  les  choses  et  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  la  maladie  est  sou- 
mise à  un  processus  presque  fatalement  réglé,  ainsi  que  l'ont  si  bien  établi  les 
observateurs  de  l'école  de  Vienne,  et  qu'en  voulant  la  juguler  on  s'expose  à 
faire  courir  aux  malades  les  plus  grands  dangers. 

Il  faut  entourer  le  patient  des  soins  diététiques  et  faygiteiques  les  plus 
sévères. 

Il  faut,  en  second  lieu,  combattre  l'excès  de  la  sensibilité  : 

i<>  Par  les  narcotiques  donnés  de  préférence  par  voie  endermique; 

i*  Par  le  colchique  et  ses  dérivés  administrés  à  l'intérieur. 

Nous  n'attribuons  pas  exclusivement  l'eflScacité  depuis  longtemps  constatée 
du  colchique  et  de  ses  dérivés  contre  le  rhumatisme,  à  ses  propriétés  diuré- 
tiques et  à  son  action  révulsive  sur  les  muqueuses  digestives  eturinaires,  mais 
encore  à  une  sédation  qu'il  produit  d'une  manière  toute  spéciale  sur  le  système 
nerveux.  Nous  n'en  donnerons  pas  d*autre  démonstration  que  les  succès  bien 
avérés  des  pommades  dans  lesquelles  entre  la  vératrine,  contre  les  névralgies 
du  trijumeau,  par  exemple. 

Ce  sont  là  les  deux  indications  capitales  auxquelles  le  praticien  doit  obéir, 
liais,  concurremment,  il  doit  surveiller  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  les 
principaux  viscères  ;  il  doit  les  Interroger  tous  les  jours  afin  de  saisir  le  début 
souvent  obscur  des  troubles  suscités  par  l'invasion  de  Finilux  rhumatismal  et 
de  s'opposer,  avec  la  dernière  énergie  cette  fois-ci,  à  riropUntation  du  mal  sur 
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des  organes  dans  lesquels,  en  raison  de  leur  structure  délicate,  la  moindre 
atteinte  doit  laisser  des  traces  ineffaçables,  qui  dégénéreront  plus  tard  en 
lésions  organiques  incurables. 

Si,  nonobstant,  la  réaction  fébrile  devient  trop  intense,  si  la  fièvre  excessive 
menace  de  constituer  à  elle  seule  un  danger  sérieux  pour  le  malade  ;  la  tem- 
porisation du  médecin  doit  prendre  fin,  et  nous  estimons  qu'alors  il  doit  choisir, 
parmi  les  agents  de  la  matière  médicale,  les  substances  qui,  données  à  haute 
dose,  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  contro*stimulants.  Nous  voulons  faire 
allusion  au  tartre  stibié,  au  nitre,  à  la  digitale,  au  sulfate  de  quinine,  non  pas 
que  nous  pensions  que  ces  médicaments,  administrés  à  dose  rasorienne, 
jouissent  d'une  vertu  anti*rhumatismale  spécifique  quelconque,  mais  parce 
qu'ils  interviennent  comme  agents  capables  de  déprimer  l'incitabilité  maladive 
des  centres  nerveux  cérébro-rachidiens  et  d'abaisser  le  chiffre  de  la  tempéra- 
ture animale.  C'est  par  cette  action  indirecte  qu'ils  réussissent  à  abattre  l'excès 
de  la  fièvre  et  i  la  ramener  dans  les  limites  voulues  pour  que  la  maladie  qui 
lui  a  donné  naissance  puisse  suivre  sa  marche  normale.  L'on  écarte  ainsi  un 
élément  qui  menaçait  de  prendre  une  prépondérance  funeste;  on  ne  s*attaque 
pas  au  fond  même  de  la  maladie. 

Les  humoristes,  pour  être  conséquents  avec  eux-mêmes,  devraient,  dans  ce 
cas,  redoubler  de  vigueur  pour  maintenir  toutes  grandes  ouvertes  les  portes 
des  émonctoircs  par  où  ils  prétendent  que  le  fluide  morbide  générateur  du 
rhumatisme  doit  s'écouler  au  dehors;  mais,  en  général,  ils  reculent  devant 
cette  déduction,  logique  pourtant,  de  leur  doctrine,  et  ils  ne  dédaignent  pas 
de  faire  appel  aux  contro-stimulants  cités  plus  haut,  et  qui  ne  sont  pas  cepen- 
dant notés  comme  possédant  des  propriétés  dépûratives. 

Nous  croyons,  au  surplus,  que  c'est  là  une  réserve  hautement  justifiée  par 
l'expérience  clinique,  qui  prouve  que,  dans  les  rhumatismes  fébriles,  la  spo- 
liation humorale  poussée  trop  loin  finit  par  jeter  le  patient  dans  une  cachexie 
anémique,  laquelle,  à  son  tour,  éternise  la  dialhèse  rhumatismale  et  en  rend 
les  manifestations  de  plus  eu  plus  mobiles  et,  par  suite,  redoutables  pour  les 
viscères. 


INFANTICIDES.  —  Rapports  médico-légaux  parle  docteur  A.  Beacpoil,  mem6re 
correspondant  de  la  Société,  à  Ingrandes  {Indre^t-Loire). 

Premier  rapport. 

Le  quatre  mars  mil  huit  cent  soixante-dix,  à  trois  heures  du  soir,  nous 
Amand  Beaupoil,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre-lauréat 
de  plusieurs  Sociétés  savantes  françaises  et  étrangères,  demeurant  à  Ingrandes 
(Indre-et-Loire),  en  vertu  d'un  réquisitoire  de  M.  le  maire  de  Saint-Patrice 
(Indre-et-Loire),  et  après  avoir  préalablement  prêté  entre  ses  mains  le  serment 
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Toulu  par  la  loi,  nous  sommes  rendu  au  tourne-bride,  commune  de  Saint-Pa- 
trice, assisté  de  M.  Liénard,  maire  de  Saint-Patrice,  requérant,  et  de  M.  Suteau- 
plaquin,  garde-champétre  de  la  commune^  à  Tcffet  de  viêiter  le  cadavre  de 
Fenfant  nouveau-né  de  la  fille  Françoise  Maseon,  de  constater  si  la  mort  est 
réelle^  dlen  déterminer  P époque  et  de  dire  les  causes  de  celle-ci. 

Nous  ayons  trouté  la  fille  Françoise  Masson  assise  sur  une  chaise  auprès  du 
feu,  tenant  un  enfant  sur  ses  genoux  et  penchée  iFers  lui  de  façon  à  nous 
dérober  en  partie  son  visage.  Cette  fille,  âgée  de  vingt  ans  et  neuf  mois,  a  eu 
un  premier  enfant  il  y  a  quinze  mois.  C'est  cet  enrant  qu'elle  tient  sur  ses 
genoux.  Elle  est  un  peu  pâle.  Ses  sabots,  qui  dépassent  sous  sa  robe,  sont  cou^ 
▼erts  de  sang.  On  aperçoit  également  du  sang  sous  sa  chaise.  Les  carreaux  de 
la  chambre  paraissent  fraîchement  lavés.  Françoise  sanglotte...  Elle  nous  dît 
qu'elle  est  accouchée  pendant  la  nuit  sous  le  hangar  qui  tient  â  la  maison  ;  que 
son  accouchement  a  été  très-f  rompt  et  que  Tenfant  est  venu  mort.  Elle  ajoute, 
après  beaucoup  d'hésitations,  qu'elle  était  à  terme j  que  les  douleurs  de  l'en- 
fantement ont  commencé  le  soir,  au  moment  de  se  mettre  au  lit,  que  l'accou- 
chement a  eu  lieu  par  la  îéte^  et  qu'une  fois  accouchée,  son  enfant  étant  mort, 
elle  Ta  porté  dans  le  grenier. 

Accompagné  de  M.  le  maire  de  Saint-Patrice,  qui  nous  a  requis,  et  du 
nommé  Suteauplaquin,  garde-champétre  de  la  commune,  nous  visitons  le  han- 
gar où  a  eu  lieu  l'accouchement.  Nous  y  voyons  d'abord  à  peine  quelques 
taches  de  sang  sur  les  débris  de  chanvre,  vulgairement  dits  grettes,  et  sur  les 
feuilles  qui  jonchent  le  sol.  Mais,  en  fouillant  à  travers  ces  débris,  nous  trou- 
tons  d'autres  traces  de  sang.  La  terre  en  est  imprégnée  et  parait  mouillée, 
comme  si  le  sol  avait  été  lavé.  Celui-ci  semble  avoir  été  raclé.  Il  est  évident 
que  des  grettes  propres  ont  été  répandues  pour  cacher  tous  ces  indices. 

Nous  nous  dirigeons  ensuite  vers  le  grenier,  afin  d'examiner  l'enfant  que 
Françoise  Masson  a  récemment  mis  au  monde.  Le  chemin  et  l'escalier  en  pierres 
qui  y  conduisent  sont  parsemés  de  taches  de  sang. 

Le  cadavrCf  couché  sur  le  dos  et  la  tête  penchée  sur  l'épaule  droite,  de  ma- 
nière à  cacher  la  partie  antérieure  du  cou,  est  taché  de  sang  et  de  mucus.  H 
présente,  attachées  et  collées  à  sa  surface,  un  grand  nombre  de  grettes,  des 
feuilles  de  luzerne  et  des  brins  de  foin.  Il  existe  de  ces  corps  étrangers  jusque 
sur  la  bouche  et  sur  les  yeux. 

C'est  un  garçon  qui,  â  première  vue,  parait  parfaitement  constitué  et  à  terme. 

La  peau  est  froide  dans  toute  son  étendue;  la  rigidité  cadavérique  est  très- 
prononcée.  Nous  nous  en  assurons  en  fléchissant  les  avant-bras  et  les  jambes, 
qui,  après  la  roideur  vaincue  par  la  flexion,  reprennent  leur  souplesse.  Les 
paupières  sont  fermées,  ainsi  que  la  bouche  ;  l'œil  est  terne  et  semble  recou- 
tert  d'une  pellicule  qui  commence  à  s'épaissir.  On  dirait  une  glace  sur  laquelle 
on  a  soufflé. 
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L'aspect  de  la  télé  (^re  un  contraste  frappant  avec  le  reste  da  corps  ;  la  face 
gonflée,  surtout  autour  des  yeux,  et  le  cuir  chevelu  sont  d'un  nmgevif^  tandis 
que  toute  la  peau  du  tronc  et  des  membres  semble  ]Mt/e,«  comme  exsangue. 

Du  sang  rougt  rutilant  est  sorti  et  sort  encore  des  narines  en  tombant 
goutte  à  goutte  par  terre  quand  on  touche  le  cadavre  au  niveau  du  larynx.  Il  en 
e)(iste  bien  une  cuillerée  à  café,  non  encore  coagulé»  sur  le  lambeau  d'étoffe, 
nommé  limousine,  sur  lequel  repose  le  cadavre. 

La  bouche  et  le  pharynx  ne  contiennent  point  de  corps  étrangers  et  ne 
donnent  lieu  à  aucun  éioulement  liquide.  Les  parois  de  ces  organes  sont  d'un 
rouge  vif  ei  infiltrés  de  sang,  comme  tous  les  téguments  de  la  tête. 

Le  sommet  de  la  télé  est  è  peine  gonflé  pour  constituer  la  bosse  sanguine 
due  au  travail  de  l'accouchement,  qui  a  dû  être  très-rapide,  ainsi  que  le  prétend 
Françoise  Masson.  Cette  partie  n*est  pas  plus  rouge  que  le  restant  de  la  tète. 

Le  cordon  n'a  pas  été  coupé  et  se  termine  par  un  placenta  de  volume  ordi- 
naire. Celui-ci  est  venu  spontanément  et  aussitôt  après  l'enfant,  suivant  le  dire 
de  Françoise  Masson. 

L'enfant  est  parfaitement  conformé.  Il  mesure  0,51  ceniimètres  de  longueur. 
Le  cordon  est  attaché  vers  la  moitié  du  corps;  les  ongles  sont  bien  développés 
et  les  cheveux  fins  et  suffisamment  longs.  La  tète  a  0,53  centimètres  de  circon- 
férence occipito-frontaie  et  0,40  centimètres  de  circonférence  mento-occipitale; 
enfin  la  poitrine,  au-dessous  des  aisselles,  a  0,3â  centimètres  de  circonférence. 
Le  placenta  enlevé,  le  poids  du  cadavre,  pesé  avec  de  mauvais  crochets,  est  de 
7  livres  environ. 

Il  n'existe  pas  de  fractures  ;  on  ne  remarque  sur  le  cadavre  aucune  plaie  ou 
contusion,  excepté  à  la  f<ice  antérieure  du  cou.  LA,  dans  une  étendue  de 
0,03  centimètres  carrés,  la  peau  est  plus  rouge  qu'ailleurs,  érodée,  ecchymo- 
tique,  dure,  surtout  A  droite  où  l'on  voit  manirestemenl  l'empreinte  d'un  ongle 
qui  a  pénétré  dans  l'épaisseur  du  tégument  cutané.  Celui-ci  donne  la  sensation 
profonde  d'un  empâtement  dur.  Le  cou  présente  la  trace  évidente  d'une  vio- 
lente pression  faite  avec  les  doigts  qui  ont  saisi  la  partie  inférieure  du  larynx 
et  la  portion  de  trachée-artère  qui  y  fait  suite. 

Ce  dernier  examen  a  été  fait  en  présence  de  la  fille  Françoise  Masson,  qui 
persiste  a  dire  que  son  enfant  est  venu  mort. 

Conclusions.  —  Des  faits  énoncés  ci-dessus  il  ressort  : 

l''  Que  la  mort  est  réelle; 

2«  Qu'elle  parait  remonter  à  seize  heures  environ  ; 

Z^  Qu'il  y  a  lieu  de  croire  qu'elle  n'est  pas  naturelle,  et 

4**  Qu'il  est  indispensable  de  procéder  à  l'autopsie  du  cadavre,  afin  de  s'en 
assurer. 

Fait  à  Ingrandes  (Indre  et  Loire),  les  jour  et  an  que  ci-dessus. 

A.  Beacpoil,  d.  m.  p. 
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Deuxième  rapport. 

Le  cinq  mars  mil  huit  cent  soixanle-'diXy  nous  Amand  Beaupoil,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre-lauréat  de  plusieurs  Sociétés  savantes 
françaises  et  étrangères^  en  vertu  d'une  ordonnance,  en  date  de  ce  jour,  de 
M.  le  juge  d'instruction  de  Tarrondissement  de  Chinon,  et  après  avoir  préala- 
blement prêté  entre  ses  mains  le  serment  voulu  par  la  loi,  avons  procédé  à 
Tanlopsie  du  cadavre  de  l'enfant  de  la  fille  Masson,  de  manière  a  pouvoir 
répondre  aux  questions  suivantes  : 

1*  Le  cadavre  soumis  à  Texamen  est-il  celui  d'un  enfant  né  dans  la  nuit  du 
3  au  4  mars,  présent  mois  ?^ 

2<>  Cet  enfant  est-il  né  vivant  et  viable? 

3«  S'il  est  né  vivant,  combien  de  temps  a-t-il  vécu? 

i^  La  mort  du  dit  enfant  est-elle  naturelle  ? 

5*  Est-elle,  au  contraire,  le  résultat  de  violences  ou  de  tout  autre  moyen 
d*attentcr  a  la  vie? 

6""  A  quelle  époque  remonte  cette  mort? 

Je  pratique  sur  le  cou  une  incision  parallèle  à  la  direction  de  la  trachée- 
artère.  Les  tissus  sous-cutanés  sont  /?oirs,  gorgés  d'un  sang  trè^-noir,  fluide^ 
qui  coule  en  abondance.  Le  larynx  et  la  trachée  sont  violemment  contusionnés, 
noirs  et  pleins  de  sang,  ainsi  que  les  muscles  environnants.  11  a  fallu  une 
presston  des  plus  fortes  et  prolongée  pour  produire  cet  état. 

L'ouverture  de  la  poitrine  offre  un  tout  autre  aspect.  A  l'incision,  il  ne 
s'écoule  pas  de  sang  et  les  chairs  sont  blanches.  Les  poumons  et  le  cœur  sont 
à  peine  rosis  ;  on  les  dirait  privés  de  sang.  La  section  des  gros  vaisseaux,  néces- 
saire pour  enlever  ces  organes  de  la  cavité  thoracique,  donne  à  peine  du  sang. 

La  masse  totale  des  poumons  et  du  cœur,  plongée  dans  un  vase  profond 
rempli  d'eau,  surnage  de  telle  façon  qu'une  portion  reste  au-dessus  du  niveau 
do  liquide,  et  que,  quand  on  essaie  de  la  faire  couler  au  fond,  elle  revient 
aussitôt  à  la  surface.  La  même  expérience,  recommencée  sur  des  portions  sépa- 
rées du  poumon,  donne  le  même  résultat. 

Le  tissu  cardiaque,  au  contraire,  va  au  fond  de  l'eau. 

A  la  coupe  et  surtout  à  la  pression  exercée  par  les  doigts  au-dessous  du 
liquide,  le  poumon  donne  une  crépitation  caractéristique  et  fait  crever  de  nom* 
breuses  bulles  d'air  à  la  surface  de  l'eau.  Séparés  du  cœur,  les  deux  poumons 
pèsent  environ  100  grammes.  Les  deux  poumons  tout  entiers  ont  bien  certai- 
nement largement  respiré  et  l'enfant  a  dû  crier. 

Le  cceor  est  exsangue,  trop  pflle.  Ses  cavités  sont  vides  de  sang  et  son  tissu 
est  un  peu  mou. 

La  fille  Françoise  Masson  reconnaît  alors  qu'elle  est  accouchée  vers  onze 
heures  du  soir;  que  l'enfant  est  veau  vivant;  qu'il  a  respiré  et  crié;  qu'elle  Fa 
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serré  é  la  gorge  avec  sa  main  gaache  poar  l'étrangler,  et  qu'ensuite  elle  est 
allée  le  cacher  dans  le  grenier»  sous  le  foin. 

Conclusions.  —  Fort  de  nos  observations,  entièrement  confirmées  en  dernier 
lieu  par  les  déclarations  de  la  fille  Françoise  Masson,  nous  aflSrmons  : 

1*  Que  le  cadavre  soumis  à  notre  examen  est  celui  d'un  enfant  né  dans  la 
nuit  du  5  au  4  mars,  présent  mois  ; 

2<*  Que  cet  enfant  est  né  vivant  et  viable  ; 

0^  Qu*il  a  dû  vivre  peu  de  temps,  mais  assez  cependant  pour  que  la  respi- 
ration ait  pu  s'établir  bien  complètement  ; 

4«  Que  sa  mort  n'est  pas  naturelle  ; 

l)«  Que  la  ftiort  est  due  à  une  compression  violente  et  suflSsamment  prolongée 
de  la  partie  antérieure  du  cou  avec  les  doigts  d'une  personne  vigoureuse  ; 

6»  Enfin,  que  la  mort  doit  remonter  aux  premiers  instants  de  la  vie  de  cet 
enfant. 

Fait  à  Ingrandes  (Indre-et  Loire),  les  jour  et  an  que  ci-dessus. 

A.  Beaupoil,  d.  m.  p. 

Réflexions.  —  Le  fait  le  plus  saillant  de  ce  rapport  consiste  dans  la  colora- 
tion si  diOerente  de  la  tète  et  du  tronc  du  cadavre  examiné,  différence  qui  m'a 
frappé  à  première  vue  et  qui  m'a  fait  rechercher  immédiatement  les  traces  de 
la  strangvlation,  à  laquelle  j*ai  de  suite  rapporté  la  mort.  Ces  traces  étaient 
du  reste  fort  peu  apparentes  à  l'extérieur  et  dissimulées  avec  soin  par  la  mal- 
propreté du  petit  cadavre  et  par  la  position  qui  lui  avait  été  donnée. 

Cette  différence  de  coloration  s'explique  aisément  si  l'on  considère  que  les 
artères  carotides  ayant  dû  fuir  sous  la  pression  du  doigt  et  que  les  artères 
vertébrales,  logées  dans  l'épaisseur  du  squelette,  n'étant  point  susceptibles 
d'éire  comprimées,  le  sang  continuait  d'affluer  vers  le  cerveau,  malgré  la  com- 
pression exercée  sur  le  cou  de  l'enfant,  et  s'y  accumulait,  au  contraire,  par 
Veffet  même  de  cette  pression  prolongée,  qui  empêchait  son  retour  vers  la  poi- 
trine par  l'intermédiaire  des  veines  jugulaires  comprises  dans  l'étranglement. 

D'où  la  turgescence  de  toute  la  tète,  l'écoulement  du  sang  par  le  nez,  etc 

D'où  encore,  d'autre  part<  l'état  exsangue  du  tronc  et  des  membres,  puisque  le 
cœur  ne  recevait  plus  le  sang  qui  allait  se  perdre  vers  la  tète  et  était,  en  outre, 
privé  de  celui  qui  s'échappait  en  même  temps  par  le  placenta  encore  adhérent 
au  cordon. 

La  cour  d'assises  d'Indre-et-Loire,  dans  son  audience  du  7  juin  1870,  a  con- 
damné Françoise  Masson  à  sept  années  de  travaux  forcés.  Je  n'ai  point  à  appré- 
cier la  sévérité  de  cette  peine;  mais  je  puis  rechercher  le  mo&tïe  du  crime, 
parce  que  cet  examen  rentre  dans  la  grande  question  de  Ynssistance  publique. 

La  fille  Françoise  Masson  avait  déjà  eu  un  premier  enfant.  Elle  avait  sollicité 
auprès  de  l'administration  départementale  les  secours  accordés  aux  filles-mères 
indigentes  pour  les  aider  à  élever  leur  premier  enfant.  M.  le  maire  de  SainI- 
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Patrice  lui  avait  fait  espérer  qae  ces  secours  lui  seraicfil  accordés  si  elie  9e 
eoDdttiaait  bien  ;  et,  en  apparence,  sa  conduite  était  régulière  ;  elle  ne  cbirait 
plus  le  bal  et  la  Teîliée  ;  elle  restait  sous  Tceil  de  ses  parents,  qui  s'étaient 
montrés  fort  irrités  de  sa  première  faute.  Pourtant  l'arrêté  4e  M.  te  préfel 
tardait  à  venir,  car  on  voulait  être  certain  de  son  repentir;  mais  M.  le  maire 
lui  avait  dit  que  les  secours  seraient  prochainement  accordés.  Françoise  Hassos 
avait  donc  tout  intérêt  àdissiauiler  sa  nouvelle  grossesse.  Enfin  Theure  fatale 
approche...  Françoise  s'échappe  furtivement  pendant  la  nuit  de  la  chambre  de 
ses  parenlSy  dans  laquelle  elle  couche;  eUe  se  rend  sous  le  hangar  où  la  déli- 
vrance s'opère...  Tenfant  jette  son  vagissement  à  travers  les  ténèbres  de  la  nuit 
dans  la  direction  d'oretUes  indiscrètes,  car  te  hangar  est  ouvert  du  cété  de  la 
grande  route  de  Tours  à  Saumur,  i  cinquante  mètres  à  peine  de  cette  route 
très^réquentée  et  â  cent  mètres  environ  du  chemin  de  fer,  parallèle  à  la  route 
et  sans  cesse  parcouru  par  les  gardiens  de  nuit...  Françoise  Hasson  a  intérêt 
qB'oii  n'entende  pas  son  enfant  crier;  elle  vent  l'en  empêcher...  elle  le  saisit  à 
la  gorge...  Oh!  mais,  elle  serre  trop  fort  et  trop  longtemps!!!... 

Malgré  rintetligence  trè»-bornie  de  Françoise  Masson,  tel  a  été,  je  crois, 
l'ordre  d'idées  qui  a  du  la  faire  agir.  Le  mobile  n'est  pas  capable  d'innocenter 
le  trime.  Il  semblerait  prouver,  au  contraire,  que  les  sacrifices  faits  par  notre 
administration  départementale  pour  secourir  et  moraliser  les  filles  tombées 
ont»  chez  cette  nature  beitiale,  développé  l'hypocrisie  et  la  dissimulation  jus- 
qu'au  crime. 


Non  SUR  UN  CAS  d'bCZ£JIA  DiRTREUX  CBROMIQUt»  OCCUPANT  TOUTK  LA  SURFACB  NT 
CORPS,  GUÉRI  AU  MOYEN  DE  l'aRSÉNIATE  DE  P^R  ;  par  U  doCteur  AnT.  VALERirii, 

membre  tarresp0$^ant  de  la  Société,  â  ^rlon. 

Parmi  les  maladies  de  la  peau,  Teczéma  est  incontestablement  l'une  des  plus 
iinporlantes,  non-seulement  par  sa  flréqncnce,  mais  encore  par  sa  durée  sou- 
vent fort  longue  et  sa  grande  tendance  à  récidiver.  Le  praticien  a  donc  le  plus 
grand  intérêt  â  posséder  des  règles  bien  établies  pour  se  diriger  dans  le  traite- 
ment de  cette  affection.  Ces  règles,  la  science  ne  les  a  pas  encore  formulées.  En 
effet,  qu'on  lise  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  maladie  dont  il  s'agit,  et  l'on  se 
convaincra,  sans  peine,  des  divergences  nombrebses  qui  existent  entre  les 
méthodes  de  traiti^ment  qu'ils  indiquent. 

Pour  les  uns  reczéma  est  toujours  une  affection  locale,  qui  réclame  toujours 
un  traitement  local.  Pour  les  autres,  à  la  tête  desquels  se  trouve  un  àes  pre- 
miers dermatologistes  de  l'époque,  M.  Bazin,  de  Paris,  il  faut  distinguer  deux 
classes  d'eczéma,  la  première  comprenant  les  eczémas  dus  à  une  cause  externe 
et  la  seconde  les  eczémas  qui  sont  sous  la  dépendance  de  maladies  constitu- 
tionneiles  ou  diathésiques.  Le  traiicment  des  eczémas  de  la  première  espèce 
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doit  être  local  et  varier  d'après  la  nati||re  de  la  cause  qui  les  a  développés.  Au 
contraire^  le  traitement  des  eczémas  de  la  seconde  espèce  doit  être  interne  et 
varier  d'après  la  nature  des  diathèses  dont  ils  ne  constituent  qu'une  des  mani- 
festations ou  un  des  symptômes. 

M.  Bazin  admet  trois  espèces  d'eczémas  par  cause  interne  :  l'eczéma  scrofa- 
leux,  l'eczéma  arthritique  ou  rhumatismal  et  l'eczéma  dartreux.Dans  son  cours 
professé,  en  1851,  M.  Ricord  admettait  encore  une  quatrième  espèce  d'eczéma, 
savoir  l'eczéma  syphilitique. 

Le  diagnostic  des  diathèses  scrofuleuse,  arthritique  et  syphilitique  est,  en 
général,  facile  à  établir.  Quant  à  celui  de  la  diathèse  dartreuse  ou  herpétique, 
il  s'établit  par  exclusion.  En  effet,  quand  on  s'est  assuré  qil'un  eczéma  n'est 
pas  dû  à  une  cause  externe,  il  sera  évidemment  d'origine  dartreuse  lorsque  le 
sujet  qui  le  porte  n'offre  aucun  des  symptômes  des  diathèses  scrofuleuse, 
arthritique  ou  syphilitique. 

Nous  croyons  que  les  idées  de  M.  Bazin  seules  sont  l'expression  de  la  réalité 
et  à  l'appui  de  notre  manière  de  voir,  nous  avons  publié  l'histoire  de  deux  cas 
d'eczéma  dartreux  que  nous  avons  rencontrés  dans  notre  pratique. 

L'un  de  ces  cas,  observé  chez  une  femme,  a  été  publié  dans  le  Journal  de  la 
Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  (septembre  \  86S) . 
Il  datait  de  huit  ans  et  je  l'ai  guéri  au  moyen  de  l'arséniate  de  fer.  Le  traitement 
a  duré  cinq  semaines  et  la  quantité  d'arséniate  administrée  pendant  ce  temps 
a  été  de  3  grammes  et  30  centigrammes.  La  guérison  s'est  parfaitement  main- 
tenue jusqu'à  ce  jour. 

Ma  seconde  observation  a  été  publiée  dans  les  Annales  de  la  Société  de  mé- 
decine d'Anvers  (juillet  1868).  Elle  est  relative  à  un  eczéma  dartreux  que  j'ai 
également  guéri  par  l'emploi  de  l'arséniate  de  fer.  Le  traitement  a  duré  deux 
mois  et  la  quantité  d'arséniate  administrée  a  été  de  3  grammes  et  1/3.  La  gué- 
rison s'est  également  maintenue  jusqu'à  ce  jour. 

A  la  suite  de  cette  seconde  note,  j'ai  examiné  les  avantages  et  les  inconvé- 
nients des  diverses  préparations  arsenicales  employées  en  médecine.  Je  me 
suis  prononcé  contre  l'usage  de  toutes  celles  qu'on  est  obligé  d'administrer  par 
gouttes,  à  cause  des  difficultés  de  dosage  qu'elles  présentent.  Je  recommande, 
au  contraire,  l'emploi  de  celles  qu'on  peut  administrer  en  pilules  et,  parmi 
ces  dernières,  je  donne,  sous  tous  les  rapports,  la  préférence  à  l'arséniate  de 
fer,  non-seulement  parce  qu'il  constitue  la  préparation  qui  est  la  mieux  tolérée 
par  l'estomac,  mais  encore  parce  que  la  petite  quantité  de  fer  qu'il  contient 
parait  exercer  une  influence  des  plus  salutaires  sur  la  constitution  généraler 
ment  affaiblie  des  personnes  qui  souffrent  du  vice  dartreux. 

J'ai  eu  l'année  dernière  l'occasion  d'observer  un  troisième  cas  d'eczéma  chro- 
nique dartreux,  mais  plus  remarquable  que  les  deux  premiers,  parce  qu'il 
avait  envahi  toute  la  surface  du  corps.  J'ai  soumis  ce  nouvel  eczéma  au  même 
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traitement  que  les  précédents  et  le  résultat  que  j'ai  obtenu,  dans  un  cas  aussi 
grafe,  ne  me  parait  plus  laisser  le  moindre  doute  sur  la  réalité  des  principes 
que  je  voudrais  contribuer  à  faire  prévaloir  relativement  à  la  nature  et  au  trai- 
tement d'une  certaine  catégorie  d*eczémas. 

C'est  pour  ce  motif  que  je  me  suis  décidé  à  publier  encore  celte  troisième 
observation»  d'autant  plus  que  je  serai  ainsi  à  même  de  pouvoir  présenter  quel- 
ques nouvelles  remarques  pratiques  sur  les  préparations  arsenicales  et  le  trai- 
tement des  eczémas,  ainsi  que  de  combattre  certaines  idées  émises  par  M.  De- 
vergie  dans  une  publication  récente  {Sur  Femploi  des  préparations  arsenicales 
dans  la  pratique  médicale  ;  par  M.  Devergie),  publiée  dans  les  Annales  de  la 
Société  de  médecine  d* Anvers  (juillet  1870). 

Troisième  cas  d^eezéma  dartreux  chronique,  —  Le  14  juillet  4870,  lepla- 
fonneur  C...,  âgé  de  56  ans,  père  de  sept  enfants  bien  portants,  m'a  consulté 
pour  une  maladie  de  la  peau  qui  occupait  toute  la  surface  du  corps.  Il  y  a  huit 
ans,  C...  a  été  atteint  d'une  hydropisie  qu'il  a  traitée  perdes  remèdes  domes- 
tiques. Celte  maladie  a  duré  environ  cinq  mois  et  a  laissé  à  ^a  suite  un  œdème 
des  extrémités  inférieures  qui  persiste  encore  aujourd'hui.  Elle  était  due,  sans 
doute,  à  un  appauvrissement  du  sang  qui  s'est  prolongé  longtemps;  car  le 
malade  est  resté  dans  un  état  de  faiblesse  qui  l'a  empêché  de  reprendre  son 
travail.  Nous  ajouterons  que  C...  porte,  depuis  25  ans,  sur  la  jambe  gauche 
des  ulcères  chroniques  qui  se  ferment  et  se  rouvrent  à  des  époques  indétermi- 
nées. Enfln,  qu'en  4808,  il  a  eu  un  érysipèlede  la  face  qui,  après  une  courte 
durée,  a  également  cédé  à  des  remèdes  domestiques. 

C...  n'a  jamais  eu  d'autres  affections  cutanées  que  l'érysipèle  dont  il  vient 
d'être  question  et  sa  maladie  actuelle,  pour  laquelle  il  m'a  consulté.  H  est  d'un 
tempérament  nerveux-lymphatique. 

Lors  de  ma  visite,  je  l'ai  trouvé  alité  et  dans  un  état  de  faiblesse  assez  pro- 
noncé. Il  m'a  déclaré  n'avoir  jamais  eu  de  syphilis,  ni  de  rhumatisme,  ni 
d'affection  scrofuleuse.  L'étal  des  fonctions  digestives  était  satisfaisant. 

La  maladie  actuelle  de  G...  date  de  quatre  semaines.  Elle  a  commencé  au 
dos  et  s'est  étendue,  depuis  deux  semaines,  à  tout  le  reste  de  la  surface  du 
corps.  La  peau  est  rouge  et  luisante.  En  certains  points,  elle  sécrète,  en  grande 
quantité,  un  liquide  clair  et  visqueux  qui,  en  se  desséchant,  forme  des  squames 
minces  et  foliacées,  lesquelles  tombent  facilement  et  sont  remplacées  par  d'au- 
tres. Ailleurs,  et  notamment  aux  coudes,  aux  lombes  et  aux  jambes,  elle  sécrète 
une  matière  séro-purulente  qui  donne  lieu  à  des  croûtes  et  à  des  lames  purpu- 
racées.  Enfin,  la  peau  est  partout  le  siège  d'une  démangeaison  plus  ou  moins 
vive,  qui  s'exaspère  surtout  la  nuit. 

Il  résulte  de  cette  description  que  C...  est  atteint  d'un  eczéma  universel. 
Cet  eczéma  n'est  dû  à  aucune  des  causes  externes  qui  peuvent  développer  cette 
affection. 
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II  n'esl  pas  dû,  non  plus,  ai  i  la  difiih&se  scrofeleuse,  ni  à  la  sypfattis»  il 
s*agU  donc  ici  d*un  eczéma  universel  développé  sous  l'inflaence  de  la  diathèae 
herpétique. 

En  conséquence,  et  vu  l'état  satisfaisant  de  l'apparei*!  digestif,  j'ai  sovmis  ie 

OMiiade  immédiaiemeiit  au  traitement  par  Tarséniate  de  fer,  d'après  la  formule 

suivante  : 

Fa.  Arséniate  de  fer,    ...        -1  gramme. 
Extrait  gommeux  d'opium.  0,80  grammes. 
—     de  quinquina  jaune.  9,5  > 

Pour  faire  100  pilules. 

Tai  administré  d^abord  deux  de  ces  pilules  par  jouret  j*enai  successivement 
augmenté  le  nombre  jusqu'à  douze. 

Pour  combattre  le  prurit  et  favoriser  la  chute  des  croûtes  et  des  squames, 
j'ai  fait,  aux  endroits  où  la  démangeaison  était  la  plus  forte,  des  onctions 
avec  la  pommade  de  M.  Bazin,  à  laquelle  j'avais  ajouté  une  certaine  quantité 
de  goudron. 

La  formule  de  la  pommade  employée  est  la  suivante  : 

Pe.  Huile  d'amandes  douces.    .     •    .     )  • .   « 

^.     ,  .  2  àft  4  grammes» 

Glycenne ) 

Mêlez  et  ajoutez: 

AzoDge  de  pore 3S  grammes. 

Torbith  minéral i  gramme. 

Goudron 4à6  granuses. 

Enfin  pour  restaurer  la  coastitution  détériorée  do  malade,  j'ai  prescrit  use 
bojine  alimentation. 

Au  boot  d'environ  quatre  mois  de  ee  travtemeat,  le  malade  s'est  troavé 
complètement  guéri,  et,  pour  arriver  à  ce  résultat,  je  n'ai  dû  recourir  ni  auz 
jxurgatifs,  ni  aux  tisanes,  ni  aux  poudres  absorbantes.  La  cause  du  mat  était 
interne  et  l'arséniate  de  fer,  en  détruisant  cette  cause,  a  fait  disparaître  le  mal. 

Le  malade  a  pris  en  tout,  pendant  ia  durée  du  traitement,  sept  grammes 
d'arséniate  de  fer. 

Considérations  pratiques  sur  l'emploi  des  préparations  arsenicales.  —  Les 
principaux  composés  d'arsenic  dont  en  lait  usage  eu  médecine  sont  :  L'acide 
arsénieux,  l'arsénite  et  l'arséniate  de  potasse,  l'arséttiate  d'amnoniaque,  l'ar- 
séniate de  soude,  rarséaiaie  et  l'arséoite  de  fer. 

L'arsénite  de  fKHasse  forme  la  hase  de  la  liqueur  de  Foivier,  qei  contient  un 
centième  de  sou  poids  d'acide  arsénieux.  Bans  un  gramme  de  œCte  liqueur  vl  y 
a  0,00757  d'arsenic  mét^lique  et  iO  milligrammes  d'acide  arsénieux  (Mayet  et 
Jeannel). 

Cette  liqueur  constitue  un  médicament très-éœqstqtte  et  ne  peut  être  prescrite 
que  par  goutte  ;  aussi  la  moindre  erreur  dans  les  doses  d'une  telle  préparation 
peut  causer  des  accidents  funestes.  Frappé  de  ces  inconvénients,  M.  Devei^  a 
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essayé  de  la  remplacer  par  uoe  autre  préparation  à  laquelle  M.  Souheyran  a 
attaché  le  nom  de  M.  Devergie.  Dans  eetie  préparation,  I  gramme  correspond  è 
one  goutte  de  la  liqueur  de  Fowler^  de  sorte  qu'à  Taide  d'un  tube  gradué,  on 
prétend  mesurer  d'une  manière  précise  le  médicament. 

Voici  comment  s'exprime  M.  Devergie,  dans  son  travail  de  1870,  â  l'égard 
de  la  liqueur  de  Fowler.  c  De  toutes  les  préparations  arsenicales,  la  mieux 
1  connue,  la  plus  employée,  celle  qui  pour  elle  compte  le  plus  d'expérience, 
»  est  la  solution  de  Fowler,  dont  le  seul  ineonvénient  est  son  emploi  par 
»  goutte  (i).  Un  malade  trés-robuste  supporte  difficilement  1   gramme  par 

>  jour  de  liqueur  de  Fowler.  La  longue  expérience  que  nous  avons  faite,  de  ce 

>  médicament  nous  a  appris  que  Ja  dose  de  12  à  16  gouttes  était  généralement 

>  suffisante  pour  arriver  à  la  guérison  des  affections  chroniques,  notamment 
1  des  maladies  de  la  peaa,  quelle  qu^en  soU  Fespèce»  » 

On  voit,  par  cette  citation,  que  M.  Devergie  reconnaît  lui-même  les  incon^ 
vénients,  qui  peuvent  résulter  de  l'administration  par  gouttes  de  la  liqueur  de 
Fowler.  Mais  ces  inconvénients  ne  lui  paraissent  pas  assez  graves  pour  renoncer 
à  ^  médicament.  Malgré  la  grande  autorité  de  M.  Devergie  nous  ne  pouvons 
partager  sa  manière  de  voir,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  traiter  des  malades  de  la 
campagne.  En  effet,  ces  malades  sont  moins  soigneux  que  ceux  des  villes,  et  ils 
s'habituent  difficilement  à  un  dosage  rigoureux,  même  si  on  met  h  leur  dispo- 
sition des  compte^ outtes  ou  des  tubes  divisés  en  parties  d'égale  capacité.  Au 
contraire,  si  on  leur  donne  un  médicament  en  pilules,  toute  crainte  d'erreur  se 
trouve  évitée.  C'est  pour  ce  motif  que  nous  voudrions  voir  bannir  de  la  pratique 
toutes  les  préparations  énergiques  qui  devraient  être  administrées  par  gouttes. 
La  solution  de  Fowler,  de  l'aveu  même  de  M.  Devergie,  présente  d'ailleurs  le 
défaut  d'être  très->mal  supportée.  Raison  de  plus,  selon  nous,  pour  y  renoncer. 

On  voit  égaieflMnt,  par  la  citation  qui  précède,  que  M.  Devergie  emploie 
Tarsenic  dans  toutes  les  affections  chroniques  de  la  peau,  quelle  qu^en  soit 
Fespèee.  C'est  encore  là  une  opinion  que  nous  ne  saurions  partager.  Il  est  évi- 
dent, en  effet,  qu'on  ne  saurait  traiter,  avec  succès,  au  moyen  des  préparations 
arsenicales,  un  eczéma  par  cause  externe,  par  exemple,  un  eczéma  parasitaire 
ou  un  eczéma  développé  sous  l'influence  du  froid  ou  de  tout  autre  agent  extérieur. 

M.  Bazin  emploie  de  préférence  l'arséniate  d'ammoniaque,  d'après  la  for- 
mole  suivante  : 

Pr.  Eau  distillée 300  grammes. 

Arséniate  d^ammouiaque  •  0^05        » 
2  à  K  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Ce  médicament,  comme  toutes  les  préparations  arsenicales  solubles^  est  très- 
Ci)  M.  Devergie  avoue  lui  même,  dans  son  mémoire  précité,  que  tout  le  monde  n*a 

pas  le  moyen  de  se  procurer  un  compte -gouttes  et  que  la  goutte  variera  suivant  la  lar- 

^ur  du  goulot. 
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irritant.  Il  présente,  d'ailleurs,  Tinconfénient  du  dosage  par  caillerées,  et,  pour 
ce  motif,  il  me  semble  de  beaucoup  inférieur  à  Tarséniate  de  fer,  qui,  selon^ 
nous,  est  la  seule  préparation  dont  on  devrait  faire  usage. 

L'acide  arsénieux  et  les  arséniates  de  soude  et  de  potasse  à  l'état  solide  pour- 
raient être  employés,  mais  ils  n*ont  pas  les  avantages  de  Tarséniate  de  fer,  qui 
est  insoluble  et  agit  non-seulement  par  Parsenic  qu*ii  contient,  mais  encore 
par  le  fer. 

Or,  comme  nous  Tavons  déjà  fait  remarquer,  cette  dernière  propriété  est 
importante  dans  le  traitement  de  la  diathése  herpétique. 

Quant  à  Tarsénite  de  fer,  M.  Bazin  le  prescrit  à  la  même  dose  que  Tarsé- 
niale  du  même  métal.  Seulement,  pour  l'arsénite,  il  commence  par  Ogr.,003  et 
porte  successivement  la  dose  jusqu'à  iO  et  même  15  centigrammes,  tandis  que 
pour  l'arséniate,  il  commence  par  une  dose  de  gr.  0,01  qu'jl  porte  ensuite  pro- 
gressivement jusqu'à  10  et  15  centigrammes  dans  les  24  heures.  Ce  dosage 
nous  parait  inexact.  En  effet,  i  gramme  d'arsénite  contient  gr.0,45  d'arsenic 
métallique  et  i  gramme  d'arséniate  en  contient  seulement  gr.0,33.  Les  doses 
équivalentes  de  l'arséniate  et  de  l'arsénite  doivent  donc  être  en  raison  inverse 
de  ces  chiffres,  c'est-à-dire  de  43  pour  l'arséniate,  lorsque  la  dose  de  l'arsénite 
est  représentée  par  33. 

L'arséniate  de  fer  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  par  Biett,  qui  le 
prescrivait  à  la  dose  de  gr.0,003  par  jour. 

Cette  dose  est  évidemment  trop  faible.  Comme  M.  Bazin,  je  l'ai  portée,  sans  le 
moindre  accident,  jusqu'à  12  centigrammes,  c'est-à-dire  à  un  chiffre  quarante 
fois  plus  grand. 

Dans  son  travail,  cité  plus  haut,  sur  l'emploi  des  préparations  arsenicales, 
M.  Devergie  donne  le  tableau  ci-dessous  pour  représenter  les  doses  de  divers 
sels  arsenicaux  équivalentes  à  1  gramme  de  liqueur  de  Fowler  (dose  maxhna 
de  ce  médicament)  : 

Arséniate  de  soude  cristallisé.    .     •  Ogr.,0303 

Arséniatc  de  potasse  cristallisé    .     .  0     ,0330 

Arsénite  de  potasse 0     ,0198 

Arséniate  de  fer 0     ,0210 

Arsénite  de  fer 0     ,0i78 

Ces  données  ne  nous  paraissent  pas  exactes,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
l'arséniate  de  fer,  dont  j'ai  dû  quelquefois  porter  la  dose  jusqu'à  12  centi- 
grammes par  jour  pour  obtenir  de  l'effet. 

Il  nous  reste  une  dernière  question  à  examiner.  Elle  est  relative  à  la  durée 
du  traitement  arsenical.  La  plupart  des  auteurs  recommandent,  pour  prévenir 
les  récidives,  de  continuer  encore  le  traitement  pendant  un  certain  temps  après 
la  guérison.  M.  Bazin,  par  exemple,  fixe  la  durée  de  ce  temps  à  deux  ou  trois 
mois.  D'après  mon  expérience^  ce  laps  de  temps  est  beaucoup  trop  grand.  Je 
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n*ai  jamais  prolongé  ce  traitement  au  delà  de  trois  semaines  après  la  guérison 
et  cependant  je  n*ai  vu  qu'une  seule  fois  la  maladie  récidiver;  c'était  chez  une 
institutrice  dont  Teczéma  siégeait  aux  deux  mains.  La  guérison  de  cette  malade 
s'est  également  maintenue  jusqu'à  ce  jour,  après  un  second  traitement  qui  a 
duré  environ  deux  mois. 

Des  adjuvants  dans  le  traitement  de  Feczéma  dartreux  chronique.  —  On 
admet  généralement,  et  M.  Bazin  partage  cette  manière  de  voir,  que  les  tisanes 
ioniques,  les  poudres  absorbantes  et  les  purgatifs  répétés  constituent  d'excel- 
lents adjuvants  de  l'arsenic,  dans  le  traitement  de  Teczéma  dartreux  chronique. 
Je  crois,  qu'en  général  on  peut,  sans  inconvénient,  se  passer  de  ces  auxiliaires. 
Je  pense  même  que  dans  l'eczéma  dartreux,  l'emploi  des  purgatifs  répétés  est 
plutôt  nuisible  qu'utile.  En  effet,  ces  purgatifs  augmentent  la  débilité  du  ma- 
lade, fatiguent  le  tube  digestif,  font  perdre  l'appétit  et  diminuent  la  tolérance 
pour  les  préparations  arsenicales.  Selon  nous,  le  meilleur  adjuvant  de  l'arsenic 
dans  le  traitement  de  l'eczéma  dartreux  chronique,  c'est  un  bon  régime  et  une 
nourriture  fortifiante.  Lorsque  l'appauvrissement  du  sang  est  combattu^  les 
voies  digestives  fonctionnent  mieux,  leur  tolérance  pour  l'arsenic  devient 
plus  grande,  on  peut  augmenter  les  doses  et  arriver  plus  promptement  à  la 
guérison. 


Note  sur  la  vitalité  de  la  levure  de  bière;  par  M.  Melsens,  membre 
honoraire  de  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles, 

1.  Tous  les  faits  connus  sur  la  fermentation  alcoolique  ont  déGnitivement 
établi  que  ce  phénomène  est  corrélatif  de  manifestations  vitales  et  confirment 
les  opinions  émises  par  Cagniard-Latour,  M.  Schwanu  et  M.  Pasteur.  J'ai  étudié 
quelques  circonstances  de  nature  à  influer  sur  la  conservation,  l'énergie  de  la 
vitaliié  du  ferment  alcoolique,  ou  sur  sa  destruction,  en  rapprochant  mes 
observations  des  expériences  faites  sur  la  vitalité  de  graines  ou  d'animaux. 

2.  Fermentation  à  la  température  de  zéro.  —  On  sait,  d'après  Edwards  et 
d'après  Colin,  que  les  graines  ne  germent  pas  à  zéro*  J'ai  constaté  que,  contrai- 
rement à  l'opinion  généralement  admise,  les  moûts  fermentent  à  zéro;  la  fer- 
mentation est  très-lente,  à  la  vérité,  mais  continue;  les  quantités  d'acide  ear- 
bonique  et  d'alcool  produites  sont  relativement  très-faibles.  J'ai  congelé  de  la 
levure  en  suspension  dans  l'eau,  en  la  maintenant  pendant  quelques  heures 
eotre  — •  15  et —  SO  degrés  G.  D'autre  part,  j'ai  congelé  une  solution  de  sucre, 
pais  fait  un  mélange  convenable  des  masses  refroidies,  que  j'ai  introduites 
dans  des  Oacons  également  refroidis;  ceux-ci  étaient  munis  de  longs  tubes 
abducteurs  et  enfouis  au  centre  d'une  masse  de  neige  fondante. 

3.  Congélation  de  la  levure  sous  pression. —  J'ai  fait  une  série  d'expériences 
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pour  étudier  l'inHuence  de  la  pression,  en  congelant  de  la  levure  homide  on 
immergée  dans  l'eau,  et  en  opérant  dans  des  tubes  métalliques  trés-résislants. 
J'ai  beaucoup  varié  les  conditions  de  ces  expériences  et  j*en  ai  répété  quel- 
ques-unes en  employant  des  bombes  capables  de  résister  à  plus  de  8,000  at- 
mosphères de  pression  (celle-ci  étant  calculée  d'après  la  formule  donnée  par 
M.  le  général  Piobert).  Ces  bombes,  remplies  d'eau  et  de  levure,  refroidies 
à4%1,  hermétiquement  fermées  ensuite,  ont  été  plongées  dans  un  mélange 
réfrigérant  et  ont  éclaté  au  bont  de  quelqne  temps.  Le  ferment  qui  avait  subi 
cet  effort  a  pu  déterminer  la  fermentation  do  sucre;  mais  il  faut  cependant, 
remarquer  que  l'on  constate,  dans  la  plupart  des.  cas,  que  la  fermentation, 
provoquée  par  une  levure  pareille,  subit  un  arrêt,  et  qu'elle  ne  se  produit^  ni 
aussi  rapidement,  ni  aossi  complètement  qu'en  opérant  avec  la  même  levure 
employée  telle  que  le  commerce  la  livre. 

4.  Congélation  de  la  levure  ou  d'un  moût  dans  la  pdte  d'éther  et  d'acide 
carbonique  solide  dans  le  vide.  —  Les  expériences  d'Edwards  et  de  Colin,  de 
Cagniard-Latour  et  de  M.  Boussingault,  soit  sur  la  levure  sèche,  soit  sur  les 
graines,  sont  assez  connues.  Il  en  est  de  même  de  celles  de  Spallanzani  et  de 
Doyère  sur  les  retifères.  Je  ferai  observer,  à  ce  sujet,  que  l'albumine  ne  se 
coagule  pas  par  les  froids  les  plus  intenses  ;  une  dissolution  d'albumine  con- 
gelée  par  l'acide  carbonique  solide  se  dégèle  sans  présenter  le  pbénouièftc  de  1* 
coagulation  ou  les  apparences  que  l'on  observe  lors  de  la  congélation  de  la  solu- 
tion de  fécule. 

Voici  succinctement  quelques-unes  de  mes  expériences.  A  différentes  reprises 
j'ai  enfoui  de  la  levure  du  commerce  (Preszhefe)  dans  l'acide  carbonique  solide 
que  je  laissais  évaporer  à  lair  libre;  parfois  je  faisais  un  bourrelet  de  levure 
autour  du  réservoir  d'un  thermomètre  à  minima  vertical,  construit  par 
M.  Baudin.  J'enfermais  le  tout  dans  un  tube  scellé  è  la  lampe  ;  ce  tube,  entouré 
de  pâte  d'éther  et  d'acide  carbonique  solide,  était  maintenu  pendant  plu»enr8 
heures  dans  le  vide.  Des  levures  ainsi  traitées,  puis  réchauffées  lentement, 
produisent  encore  la  fermentation,  mais  celle-ci  ne  se  manifeste  qu'après  un 
temps  plus  ou  moins  long  ;  la  levure  a  perdu  de  son  énergie  ;  son  aspect  phy- 
sique a  changé.  J'ai  opéré  sur  un  moût  afin  de  lever  les  objections  que  Ton 
peut  faire  aux  expériences  qui  précèdent,  d'après  les  opinions  de  M.  Schwann 
et  de  M.  Pasteur  relatives  à  l'introduction  de  germes  par  l'air  non  calciné, 
l'eau,  etc.  Un  moût  a  été  divisé  en  trois  parties  :  la  première  a  servi  de  terme 
de  comparaison;  dans  la  deuxième  on  a  tué  le  ferment  par  une  exposition  au 
bain-marie,  après  l'avoir  mis  dans  un  tube  scellé  è  la  lampe.  (On  constate, 
dans  ce  cas,  que  la  fermentation  est  indéfiniment  arrêtée.)  La  troisième  partie 
du  moût  a  été  congelée  d'abord,  puis  introduite  avec  un  thermomètre  à  minima 
dans  un  matras  d'essayeur  que  l'on  a  scellé  à  la  lampe.  Ce  malras  a  été  placé 
dans  la  pâte  d'éther  et  d'acide  carbonique  solide  et  porté,  après  ce  refroidisse- 
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ment  prolongé  à  fair  libre,  soas  le  récipient  de  la  machine  pneumatique  ;  la 
température  indiquée  par  le  theraiomèftre  était  de  —  "91  degrés.  A  sa  sortie  du 
vide,  le  malras,  entouré  d'une  grande  quantité  d'acide  carbonique  solide  et  placé 
dans  on  vase  en  verre,  a  été  enveloppé  d'une  grande  quantité  de  linge  et  aban- 
donné pendant  la  nuit. 

Le  lendemain,  j*ai  ajusté  à  la  pointe  du  matras  un  tube  en  caoutchouc  et  un 
tube  abducteur  en  verre  lavés  à  l'eau  bouillante  ;  puis  j'ai  cassé  la  pointe, 
préalablement  lavée  à  l'eau  bouillante,  à  travers  le  caoutchouc.  J'ai  constaté 
d'abord  une  pression  du  dedans  en  dehors,  et  cinq  ou  six  heures  après,  l'appa- 
reil étant  placé  dans  un  milieu  è  âO  degrés  environ,  la  fermentation  a  été  très- 
manifeste;  elle  a  continué  pendant  plusieurs  jours. 

|{.  RéêisUince  de  la  Uwire  dans  les  moûtSy  à  température  élevée.  —  La  dé- 
termination de  la  limite  supérieure  exacte  de  température,  passé  laquelle  la 
fermentation  cesse  dans  les  moûts,  offre  des  difficultés  réelles.  D'après  M.  Pas- 
teur, dont  l'opinion  est  partagée  par  M.  Mares,  la  température  la  plus  élevée  à 
laquelle  puisse  parvenir  spontanément  une  fermentation  alcoolique,  dans  les 
grands  vases  de  l'industrie,  ne  dépasse  pas  40  degrés. 

J*arrive  à  affirmer,  contrairement  à  l'opinion  émise  par  quelques  chimistes, 
que  la  fermentation  industrielle  de  la  mélasse,  par  exemple,  est  impossible  é 
la  température  de  45  degrés, surtout  en  Belgique  où  les  fermentations  ne  durent 
que  vingt-quatre  heures  environ. 

Voici  le  résultat  de  mes  observations.  L'élévation  de  température  parait  acti- 
ver et  favoriser  la  fermentation  jusque  vers  57  à  40  degrés;  lorsqu'on  dépasse 
ce  terme,  la  fermentation  ne  tarde  pas  à  se  ralentir.  En  maintenant  la  tempé- 
rature entre  44  et  45  degrés,  il  arrive  presque  toujours  que  tout  dégagement 
d'aeide  carbonique  cesse  après  cinq  ou  six  heures.  Le  ferment  n'est  cependant 
pas  absolument  tué;  la  fermentation  peut  renaître  spontanément  après  douze 
00  vingt-quatre  heures,  parfois  plus. 

M.  Dvbmnfaut,  d'après  des  observations  inédites,  a  constaté  que  la  fermen- 
tation, dans  les  moûts  chauffés,  était  d'autant  plus  retardée  que  la  température 
avait  été  plus  élevée.  Il  résulte  de  quelques-unes  de  mes  expériences  que  la 
température  de  70  â  75  degrés  suffit  pour  tuer  définitivement  la  levure. 

6.  La  vitalité  de  la  levure  est  détruite^  lorsque  la  fermentation^  produite  en 
vase^os^  élève  la  pression  jusqu'à  25  atmosphères  environ^  —  J'ai  introduit 
un  molli  additionné  d*un  excès  de  levure,  dans  l'appareil  de  MM.  Mareska  et 
Dony^  maintenu  à  30  degrés  environ  ;  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures 
de  fermentation,  la  pression  s'est  élevée  à  25  atmosphères,  et  n'a  plus 
augmenté. 

Après  un  mois,  on  a  examiné  le  liquide  et  constaté  la  présence  de  beaucoup 
de  sucre.  A  l'air  libre,  la  levure  morte  se  dépose  au  fond  du  liquide  sucré,  et 
ce)ui-oi,  après  filtration,  fermente  parfaitement  par  l'addition  de  levure  fraîche. 
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Celle  expérience,  qui  louche  a  Tinduslrie  des  vins  mousseux,  comporle  des  dé- 
lails  qui  ne  peuvent  prendre  place  dans  cet  extrait. 

Conclmiom.  —  D'après  mes  expériences  : 

1»  La  fermentation  est  possible  au  sein  de  la  glace  fondante,  température  à 
laquelle  les  graines  ne  germent  pas; 

3«  La  levure  résiste  à  la  congélation  au  sein  de  l'eau  et  à  Teffort  de  dilata- 
tion qui  brise  des  vases  capables  de  supporter  plus  de  8,000  atmosphères  de 
pression  ; 

5<*  L'énergie  du  ferment  est  diminuée,  mais  sa  vie  n'est  pas  détruite  par  les 
froids  les  plus  intenses  que  l'on  puisse  produire  (environ  100  degrés  au-dessous 
de  zéro)  ; 

i''  La  fermentation  alcoolique  est  au  moins  suspendue  lorsque  la  température 
est  maintenue  à  45  degrés  pendant  quelqi^e  temps  ; 

5^  La  fermentation  alcoolique  est  arrêtée  lorsqu'on  opère  en  vase  clos,  quand 
Tacide  carbonique  produit  exerce  une  pression  d*environ  25  atmosphères,  et, 
dans  ce  cas,  la  levure  est  tuée. 
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nédeelne  el   Chirargle. 


fj'arthrîtît  et  l'herpétît;  médioalîon 
spécifique  par  lei  aloalint  et  le  oolehîque 
d'automne;  par  M.  BAZIN.—  L*arlbrilis, 
a  laquelle  nous  consacrerons  cet  article, 
n'est  pas  seulement  caractérisée  par  des 
affcclions  cutanées,  elle  Test  surtout  par 
des  manifestations  articulaires,  d  où  lui 
vient  son  nom,  et  par  la  tendance  à  la  for- 
mation d*un  produit  morbide,  le  tophus. 
L*arthritisde  M.  Bazin  comprend  les  affec- 
tions articulaires  attribuées  au  rhuma- 
tisme cl  celles  attribuées  à  la  goutte.  Ccst, 
en  un  root;  Tarthritis  des  anciens,  réhabi- 
litée et  dépouillée  des  hypothèses  qui  en 
obscurcissaient  la  conception. 

Abordant  la  thérapeutique  do  Tarthritis, 
M.  Bazin  a  glissé  rapidement  sur  la  médi- 
cation préventive  de  cette  maladie.  Consi- 
dérant seulement  que  rarthritique  sue 
abondamment,  et  que  celte  sueur,  étant 
trèsacidc,  provoque  sur  la  peau  des cry- 
thcnics,  des  intcrtrîgos,  le  spécialiste  de 
Saint- l^uis  insiste  naturellement  sur  la 
nécessité  de  soins  de  propreté  minutieux. 
Le  sujet  prédisposé  a  l'art  hri lis  portera  de 
la  flanelle,  changera  souvent  de  linge  et 
évitera  les  brusques  variations  de  tempé- 


rature. Relativement  au  régime,  ce  dernier 
sera  doux,  composé  de  légumes  fraÎÀ,  de 
viandes  blanches  plutôt  que  de  viandes 
trop  azotées. 

La  médication  spéci6que  de  l'arthritis 
comprend  les  alcalins,  notamment  le  bi- 
carbonate de  soude  et  le  colchique  d'au- 
tomne. Les  eaux  minérales  dites  bi-carbona- 
técs  sodiques  se  rattachent  également  à 
cette  médication  :  ce  sont,  pour  les  nom- 
mer seulement  dans  cet  article,  les  eaux 
do  Vichy,  de  Vais,  de  Vic-le-Comte,  de 
Boyat,  de  Saint-Nectaire,  etc. 

Ce  n*cst  point,  a  dit  M.  Bazin,  en  neu- 
tralisant Tacide  urique,  principe  essentiel 
de  la  maladie,  que  le  bicarbonate  de  soude 
agit  dans  les  manifestations  de  Tarthritis. 
Lorsque  Tacide  urique  existe  dans  le  sang 
des  arthritiques,  les  alcalins,  en  neutrali- 
sant cet  acide,  exercent  assurément  une 
heureuse  influence  sur  la  marche  de  la 
maladie  ;  mais  cette  action  est  simplement 
physico-chimique  et  purement  accessoire, 
comme  Test  le  rôle  même  de  Tacide  urique. 
En  effet,  ce  célèbre  acide,  a-t-il  ajouté, 
doit  être  considéré  comme  une  simple  lé- 
sion anatoniique  au  mémo  litre  que  le  to* 
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phQs,  que  les  productions  ossiformcs.  Au- 
dessus  de  l'action  physicu- chimique,  ad- 
mise par  Petit  et  les  médecins  chimîfttrcs 
qui  lui  ont  sueccdé  à  Vichy  comme  action 
exclusive  du  bicarbonate  de  soude^  il  en 
est  une  autre,  selon  M.  Bazin,  qui  rend  le 
même  agent  aussi  utile  dans  les  cas  où  Ta- 
cide  urique  n*existe  pas  que  dans  ceux  où 
Ton  en  constate  la  présence,  qui  lui  per- 
met d'améliorer  et  même  de  guérir  les 
affections  arthritiques  de  la  peau,  quelle 
que  soit  la  composition  de  la  sérosité  du 
sang  du  malade  :  celte  propriété,  que 
M.  Bazin  a  été  le  premier  à  proclamer, 
G*est  la  tpécificité  des  alcalins  dans  le  Irai- 
iementdês  maladies  arthritiques. 

La  spécificité  du  carbonate  de  soude  en 
particulier,  spécificité  dont  remploi  a  été, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  étendue 
à  toutes  les  manifestations  de  l'arthritis 
par  M.  Bazin,  n*exclut  pas  d'ailleurs  les 
propriétés  pathogénétiques  du  même  agent 
ni  ses  propriétés  spéciales  tant  vantées  sur 
la  vessie  et  les  calculs  urinaires,  sur  Tes- 
tomac  et  sur  la  peau.  M.  Bazin  ayant  re* 
marqué  h  ce  sujet,  il  y  a  longtemps,  que 
Tusage  du  bicarbonate  de  soude  produi- 
sait une  éruption  particulière  caractérisée 
par  des  plaques  ronges  sur  lesquelles  sur- 
venaient des  boutons  pleins  donnant  lieu  à 
un  prurit  très- vif,  a  mis  à  profit  cette  pro- 
priété spéeiale  des  alcalins  dans  le  traite- 
ment radical  des  eczémas  arrivés  à  la  pé- 
riode de  déclin. 

On  connaît  aussi  Taction  bienfaisante 
du  bicarbonate  de  soude  sur  la  muqueuse 
stomacale.  C'est  même  à  cette  action  que 
M.  Dorand-Fardel  subordonne  celle  que 
les  alcalins  exercent  incontestablement  sur 
les  affections  articulaires.  Selon  ce  méde- 
cin, ces  affections  ont  un  rapport  direct 
avec  les  dyspepsies  qui  existent  si  souvent 
chez  les  arthritiques,  et  les  arthrites  ne 
guérissent  par  remploi  du  bicarbonate  de 
soade  que  parce  que  cet  agent  guérit  lui- 
même  la  dyspepsie.  La  même  théorie  s'ap- 
plique d'ailleurs  à  l'administration  du  bi- 
carbonate de  soude  dans  les  affections 
cutanées:  mais, objecte  SI.  Bazin, comment 
expliquer  les  bons  effets  des  alcalins  dans 
les  cas  d*arthrites  et  d'arlhritides,  où  la 
dyspepsie  fait  complètement  défaut  ;  de, 
même  que  les  faits  observés  par  M.  Nicolas, 
qui  a  vu  guérir  certaines  affections  car- 
diaques dérivant  de  la  goutte,  sans  dys- 
pepsie concomitante,  par  remploi  exclusif 
des  alcalins? 

H.  Bazin  donne  le  bicarbonate  de  soude 


à  la  dose  de  4  à  2  grammes  par  jour,  dans 
un  litre  de  tisane  de  pensée  sauvage  ou 
d'eau  simple. 

Dans  les  arthritides  de  la  première  pé- 
riode, qui  vont  apparaître  avec  le  prin- 
temps chez  les  jeunes  sujets,  M.  Bazin  re- 
commande volontiers  4  à  S  cuillerées  par 
jour  du  sirop  ainsi  formulé  : 


Sirop  de  saponaire  . 
Bicarbonate  de  sonde 


SOO  grammes. 
10     — 


Il  est  d'autres  préparations  applicables 
aux  diverses  manifestations  arthritiques 
que  nous  avons  vu  prescrire  dans  les  salles 
de  M.  Bazin.  De  ce  nombre  sont  les  ta- 
blettes de  bicarbonate  de  soude,  le  sucre 
de  Vichy,  le  sirop  d'orme  pyramidal  addi- 
tionné de  bicarbonate  de  soude,  l'eau  de 
goudron  bicarbonatée,  que  l'on  formule 
comme  suit  : 

Émulsion  de  goufiron  de  Lebceuf, 
ou,  à  son  défaut,  goudron  de 

Guyot 15grani. 

Eau  commune 500    — 

Bicarbonate  de  sonde   .    .    .    .  8à4    — 

A  prendre  par  verre  matin  et  soir. 

A  l'extérieur  M.  Bazin  prescrit  les  bains 
renfermant  90,  iOO  et  120  grammes  de 
sous* carbonate  de  soude  sans  aller  au  delà. 
On  oublie  trop  souvent  que  la  peaii  des 
arthritiques  est  irritable,  et  Ton  porte  les 
doses  du  sel  alcalin  à  300  et  même  500  gr. 
Il  en  résulte  dans  l'affection  une  aggrava- 
tion plus  ou  moins  grande. 

Autrefois  M.  Bazin  administrait  indiffé- 
remment le  carbonate  ou  le  bicarbonate  de 
soude  ;  maintenant  il  donne  la  préférence 
à  ce  dernier.  Dans  certains  cas,  on  peut 
remplacer  le  bicarbonate  de  soude  par  le 
benzoate  ou  le  lactatc  de  même  base. 

Quel  que  soit  le  sel  employé,  il  est  des 
circonstances  où  il  semble  contrc-indiqué. 
M.  Bazin  s'abstient  par  exemple  de  pres- 
crire le  bicarbonate  de  soude  dans  les 
affections  arthritiques  qui  s'accompagnent 
d'état  fébrile.  Il  vaut  mieux  alors  recourir 
au  sulfate  de  quinine  ;  mais  c*est  en  pareil 
cas  surtout  qu'on  est  autori.<«é  à  mettre  en 
usage  le  second  facteur  de  la  médication 
spécifique  de  l'arthritis,  le  colchique 
d'automne. 

On  trouvera  dans  l'ouvrage  de  Garrod 
sur  la  goutte,  une  monographie  très  inté- 
ressante de  l'antique  hermodacle.  Après 
avoir  vainement  cherché  à  déterminer  le 
mode  d'action  du  colchique  dans  la  goutte, 
Garrod  n'en  considère  pas  moins  cette  ac- 
tion comme  des  plus  puissantes  çt  pour 
ainsi  dire  spécifique. 
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De  son  côte,  M.  Bazin,  après  avoir  re- 
connu pbysiologiquement  les  propriétés 
diurétiques,  purgatives  et  sédatives  (de  la 
circulation)  du  colchique,  ajoute  nue  celte 
substance  a  une  action  vraiment  mervpil- 
lettse  contre  les  arthrites  goutteuses  aiguës  ; 
elle  a>  dit-il  aussi,  une  action  très-efficace' 
contre  les  afTeclions  pulmonaires  gout- 
teuses; et  ses  propriétés  spéciales,  ainsi 
que  Ta  écrit  Tannotateur  de  Garrod, 
M-  Charcot,  loin  d^étrc  en  rapport  avec 
rintcnsité  de  son  action  physiologique,  ne 
produisent  tous  leurs  résultats  que  lors- 
que cette  action  physiologique  est  réduite 
au  minimum. 

Garrod  prescrit  habitoellemcnt  le  vin  de 
colchique  et  Textrait  acétique  du  bulbe,  le 
premier  dans  une  potion,  le  second  sous 
forme  de  pilules.  M.  Bazin  préfère  la  tcîn- 
turc  alcoolique  des  semences,  dont  Tacti- 
vité  Cbt  toujours  la  même»  Des  eczémas, 
des  pityriasis  arthritiques  de  longue  durée 
ont  cédé,  dans  la  pratique  de  ce  médecin, 
sous  rinflnence  de  la  teinture  de  colchique 
administrée  à  la  dose  de  i,  2  et  5  grammes 
par  jour.  [Le  Scalpel.) 


Troubles  Bympathiquet  â*orîg!ne  di- 
verse, pouvant  simuler  la  méningite  obex 
les  enfaafts;  par  M.  BOUCHUT.  -*  Nos 
leeteurs  savent  que  la  méningite  qui  frappe 
Tenfant  est  presque  toujours  incurable, 
parce  que  presque  toujours  elle  est  granu- 
leuse ou  tuberculeuse. 

Nous  nous  sommes  attaché  dès  lors  h 
faire  reconnaître  surtout  le  début  et  les 
symptômes  de  cette  affection,  pour  que  le 
praticien  pût  de  bonne  heure  porter  un 
pronostic  vrai  et  sûr,  ce  qui  dans  le 
•monde  lui  conquiert  plus  d*estime  que  ses 
succès  en  thérapeutique.  En  revenant  sur 
le  diagnostic  différentiel  de  la  méningite, 
nous  ne. prétendons  pas  exposer  la  mé- 
thudti  d'investigation  ophthalmoscopiquc 
à  l'aide  de  laquelle  M.  Bouchut  est  parvenu 
à  établir  le  rapport  de  certaines  lésions  de 
circulation,  de  nutrition  et  de  sensibilité 
de  la  rétine  et  du  neif  optique,  avec  les 
maladies  aiguës  et  chroniques  des  ménin- 
ges ou  du  cerveau.  Nous  voulons  seulement 
résumer  ici  quelques  leçons  que  ce  méde- 
cin  a  faites  à  Thôpital  des  Enfants  malades 
sur  des  troubles  morbides  qu'il  appelle 
les  pseudo'tnéningitesy  et  qui,  vu  leur  fro- 
qucnco  assez  grande  chez  Tenfant,  sont 
dignes  d'une  sérieuse  attention. 

Ces  pseudo-méningiteS)  a  dit  M.  Bou- 


chut, sont  des  maladies  sympathiques  et 
relèvent  directement  des  actions  morbides 
réflexes  de  paralysie  ou  de  eoulracture 
vaso-motrice  que  Tirritation  du  nerf  grand 
sympatbiqncj  engendrée  sur  un  point  du 
corps  malade,  fait  naître  sur  d'autres  or- 
ganes avec  lesquels  communique  le  rameau 
irrite.  II  y  a  différentes  espèces  de  pseudo- 
méningites :  la  pseudo-méningite  prodro- 
mique  des  maladies  aiguës,  éruptions, 
pneumonie,  amygdalite  ;  la  pscudo-aiénin^ 
gite  vermineustt,  etc. 

Parmi  les  éruptions,  la  rougeole  et  la 
scarlatine  sont  celles  dont  les  prodromes 
simulent  le  plus  souvent  dans  l'enfance  la 
méningite  cérébrale.  Vue  pratique  déjà 
bien  longue  nous  a  permis  de  constater  de 
prétendues  guérisons  de  fièvres  eérébralcs 
par  les  sangsues  et  le  calomel,  alors  que 
les  jeunes  confrères  qui,  de  bonne  foi^  se 
félicitaient  de  leurs  succès,  n'avaient  en 
affaire  qu'à  la  pseudo-méningite  initiale 
d'une  éruption  morbilleuse. 

En  pareils  cas,  les  troubles  cérébraux 
se  dissipent  spontanément  quand  Térup- 
tion  se  manifeste,  et  pour  en  choisir  un 
exemple  entre  plusieurs,  M.  Bouchut  a 
rapporté  le  fait  suivant  : 

Le  14  juin  1860,  une  mère  apporta  à 
la  consultation  gratuite  sa  petite  fille  âgée 
de  5  ans.  Celte  enfant  qui,  dix  jours  au- 
paravant, se  portait  bien,  était  devenue 
triste,  somnolente;  elle  se  plaignait  de  maux 
de  tête  continuels  ;  de  plus,  elle  avait  des 
vomissements  répétés  et  de  la  constipation; 
son  pouls  était  ralenti,  irrégulier,  inter- 
mittent. Entrée  dans  le  service,  la  petite 
malade  fut  l'objet  d'un  examen  d'autant 
plus  attentif  que.  Tannée  d'avant,  sa  sœur 
ainée  arait  succombé  à  une  méningite 
vraie.  Or,  deux  jours  ne  s'étaient  pas 
écoulés  que  l'on  vit  apparaître  quelques 
papules  sur  le  visage,  puis  du  coryza  et 
du  larmoiement  se  manifester.  C'était  le 
commencement  d'une  rougeole  qui  sui-* 
vit  son  cours  régulier  ;  et,  à  partir  de  l'in- 
stant où  réruption  s'épanouit,  la  ménin- 
gite simulée  disparut. 

Dans  un  bon  nombre  de  circonstances 
analogues,  chez  les  très-jeunes  enfants, 
ce  sont  les  convulsions  qui  prédominent 
jusqu'au  moment  où  Témption  s'effectue. 

On  a  vu  également  dés  symptômes  com- 
parables à  ceux  de  la  méningite  apparaître 
dans  la  période  prodromique  de  la  pneu- 
monie. Mais  il  est  plus  ordinaire  de  les 
rencontrer  au  début  de  l'angine  tonsii- 
laire,  dont  les  phénomènes  initiaux  sont 
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générdlement  trè5-pro]»rcs  à  induire   en 
erreur.  Chez  les  jeunes  enfants,  en  effet» 
Tamygdalite  a  des  symptômes  tout  diffé- 
rents de  ceux  de  l'amygdalite  chez  l'adulte. 
On  n*observe  pas,  comme   chez  ce   der- 
nier, de  dysphagie  douloureuse,  ni  cette 
expression  de  la  figure  qui   caraolérise  si 
énergiquement  la  gène  de  la  déglutition. 
L'amygdalite  ne  devenant  jamais  phleg* 
meneuse  dans  le  bas  âge,  la  mâchoire  reste 
facile  à  ouvrir,  et  les  mouvements  du  cou 
ne  sont  pas  empêchés.  Comme  signes  lo- 
caux, il  n*existe  guère  que  de  la  douleur 
dans  la  région  sous- maxillaire,  et  quelque- 
fois de  la  tuméfaction  soit  de  Tamygdale, 
soit  des  ganglions    lymphatiques.    Dans 
quelques  cas  aussi,  il  y  a  otite  aiguë  avec" 
ou  sans  catarrhe.  Mais  ce  qui  frappe  sur- 
tout  Tobservateur,  c'est   la  violence   des 
phénomènes  généraux  sympathiques.  Avec 
la  fièvre  qui  est  intense,  le  visage  est  rouge 
el  brûlant  ;  il  y  a  une  agitation  indicible, 
des  cris  et  des  mouvements  continuels,  du 
délire*  des  frayeurs,  des  hallucinations  ;  et 
comme  à  cet  état,  en  apparence  très-alar- 
mant,  s*ajoutcnt  parfois  des  vomissements 
par  indigestion  et  de  la  constipation,  on 
est  porté  naturellement  à  diaguosliquer 
une  méningite  cérébrale  et  à  combattre 
cette  affection  supposée  par  des  évacua- 
Uons  sanguines,   la  glace,   des  frictions 
nicrcurielles,  ou  du  calorael,  etc. 

Or,  tout  cet  appareil  morbide  n*est 
qu  un  orage  passager  qui  n'a  rien  de 
grave  et  passe  en  quarante-huit  heures, 
el  même  moins.  Si,  avant  de  prononcer  le 
nom  de  méningite  cérébrale,  on  ouvre,  à 
Taide  d'une  cuiller,  la  bouche  de  l'enfant, 
oD  constate  l'existence  d*une  rougeur  in- 
tense sur  le  voile  du  palais,  sur  le  pharynx 
et  les  amygdales  ;  il  s'agît  donc  simplement 
là  d'une  angine  purement  inflammatoire, 
et  quant  aux  phénomènes  sympathiques 
décrits  plus  haut,  ils  sont,  selon  M.  Bou- 
chut,  la  conséquence  d'une  hyposthénie 
vaso-motrice  congestivc  des  méninges, 
amenant  Thypérémie  de  ces  membranes, 
et  produite  par  l'irritation  des  extrémités 
du  grand  sympathique  el  du  nerf  glosso- 
pharyngien,  A  un  âge  où  les  sympathies 
sont  de5  plus  vives,  la  congestion  est  im- 
médiate et  violente. 

Que  faut-il  faire  quand  on  a  reconnu  la 
cause  de  ces  troubles  morbides?  Combattre 
l'amygdaliic  aiguë  par  les  pédiluvcs  à 
Teau  de  savon,  à  l'eau  de  cendres,  h  l'eau 
de  moutarde,  avec  les  cataplasmes  sinapi- 
scs  et  les  sinapismes,  avec  Feau  d'orge  et 


le  sirop  de  mûres,  les  fumigations  de 
vapeur  d'eau  de  guimauve,  la  diète  et  le 
repos  au  lit. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  de  la  pseudo- 
méningite qui  se  manifeste  à  un  âge  plus 
avancé  chez  les  sujets  anémiques,  chloro- 
tiques  et  atteints  de  gastralgie  ou  de  né- 
vralgies intercostales  et  temporales  ;  mais 
Il  en  est  une  que  nous  ne  pouvons  nous 
dispenser  de  mentionner  :  c'est  la  pseudo- 
méningite vermineuse. 

Elle  est  si  commune  dans  certains  pays^ 
que  convulsions  et  affections  vermineuses 
sont,  quant  à  leur  signification,  des  ex- 
pressions absolument  identiques.  Dans  le 
département  de  la  Loire- Inférieure,  cotre 
autres,  où  nous  avons  exercé  pendant  dix 
ans,  tous  les  médecins  ont  vu  des  accidents 
cérébraux  de  pseudo-méningite  occasion- 
nés soit  par  des  lombrics,  soH  par  des 
oxyures,  mais  le  plus  ordinairement  par 
les  premiers  de  ces  parasites. 

Dans  les  cas  analogues  que  M.  Bouchut 
a  observés,  la  pscudo*n>éningite,  ou  simple 
fluxion  des  méninges,  s'est  terminée  par  le 
retour  rapide  à  l'état  normal  après  l'éva- 
cuation des  lombrics  et  des  oxyures.  Mais, 
a-tU  dit,  on  peut  craindre  parfois  qu*il 
n'en  soit  autrement  ;  et  une  loi  d'anato- 
mie  pathologique  générale  nous  apprend 
qu'une  simple  congestion  cérébrale  et 
méningée  de  nature  réflexe,  en  se  prolon- 
geant, peut  entraîner  des  proliférations 
cellulaires  abondantes,  et  constituer  à  la 
fin  une  méningite  vraie. 

Le  diagnostic  des  maladies  vermineuses 
est  malheureusement  très-difficile,  car  le 
seul  moyen  sûr  de  reconnaître  la  présence 
des  vers  dans  l'intestin  serait  le  micros- 
cope appliqué  d'après  Jes  préceptes  de 
M.  Davaine  à  l'examen  des  matières  fé- 
cales, où  cet  instrument  fait  découvrir  les 
ovules,  à  formes  déterminées  et  décrites 
par  ce  savant,  des  entozoaires.  Mais  le 
microseope  est  relativement  peu  employé, 
et,  dans  ces  cas  douteux,  il  n'y  a  guère 
que  les  vermifuges  qui  puissent  servir  de 
pierre  de  touche  et  aider  à  résoudre  le 
problème. 

De  ces  agents,  le  plus  grand  nombre  est 
connu  de  nos  lecteurs.  Nous  ne  ferons  que 
rappeler  ici  les  principaux,  ceux  que 
M.  Bonchut  adresse  le  plus  volontiers  aux 
lombrics  et  aux  oxyures. 

Ce  médecin  combine  le  calomel  avec  la 
santonîne  dans  les  proportions  suivantes  : 

Calomel    ....    25  ceotigr.  à  I  gr. 
Santonine.    .    .    .    3I(  A  50  centigr.        Mèlei. 
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A  prendre  à  jeun  dans  du  miel  ou  dans  trc  que  la  présence  de  Tacide  urique  en 

un  peu  de  confiture.  La  dose  des  deux  mé-  excès  dans  la  circulation  cérébrale  a  pour 

dîcaments  est,  par  chaque  année  d^âge,  de  effet  constant   d^occasionncr  des  phêno- 

5  i  10  centigrammes  pour  le  calomel  et  de  mènes    comateu.\   particuliers  fort  ana- 

5  centigrammes  pour  la  sanlonine.  logues  au  sommeil  prolongé  chez  Tbommc. 

Contre  les  ascarides,  on  peut  donner  un         11  importe  d'examiner  les  urines  dans  hi 

lavement  de  suie  de  bois  ainsi  composé  :  manie  aiguë. 

c..  4. K  •  ifft  »..  Quand  Tanalyse  y  décèle  unesorabon- 

Suie  de  bois 50  gr.  ,   ^      .,       .       ^       ^       jj  i   •     !»•   j:  ^ 

Egiu     .    .  , 300—  danccd  urotes,  on  peut  en  déduire  linaïc»- 

c  ••     i.     -il-      I     i    •  •  .™  ;;  i«  !-.«  lion  du  traitement  antiphlogistique  et  hy- 
Faitcs  bouillir  et  administrez  a  la  lem-  .  ,  .      ,  ..^   .      .«..«i  .tiVu  «»o  v 

.    ^        ,,      .       ,^M  I       '  posthenisant  (saignée,  tartre  stibie,  etc.)- 

perature  d  environ  2o  degrés.  5^,       .  •  j^  L  «-?-,#-:«-  ....*•».»,«»#  ».* 

*^  „  a         •  '  I    r         I     1»....  -: ^.,-»  L  cmploi  de  la  veratrine  notamment  me 

Enfin,  VOICI  la  formule  d  un  sirop  que  »!  j  «     i :i«^  «•  .i«»  -.i.,-  .«i:/.» 

--   n     V  »  I     ;t        I    -      JT^  j!^  parait  aes  plus  utiles  et  des  plus  ralion- 

M.  Bouchut  a  employé  sur  la  rccomman-  ^  ,  a    m  i    j    k      n'  \.  •^..•^.  i^.. 

...       t     u  n         ii-^»   «I  i^^i  r..i»:  ncls  (i  pilule  de  î$  milligrammes  tontes  les 
dation  de  M.  CnivtMlliicr,  ctdontladmi-       .    .\  "^^     ^  •»«  ^«_t:™-^ -.—  ««-;«... . 

....        -  .,        ,      X   I  -  -«f«..f-  ;»^  s«x  heures,  soit  2  centigrammes  par  jour  ; 

nistration  a  fait  rendre  a  des  enfants  jus-  ,         i«j^  j^  p.u..*-.,».:^»  »^^:>^»  •  .^-u. 

t«  d#\  «     u  •     j  la  malade  de  1  observation  précitée  a  prrs 

qu  a  60  lombrics  dans  un  jour.  s    'I  I    ^ 

Follicules  de  séné   .    .    .    .\  (Annales  médico-psyefMftto  hues,) 

Rhubarbe i  ^  r  ^         ^  t 

Somen  coiiira \  ââ  i  ar  ■ 

Mousse  de  Corse .    ...•./"■*  8'^' 

Fleurs  de  lanaikic    ....  1  Huîle  de  oroton  en  frîotîon  sur  le  ouïr 

l»elile  abfiiUhe ;  «hevelu  dant  les  inflanimatioii»  des  mé- 

Infusez  i  froid  dans  SiO  grammes  d*eau;  nln^s  oérébralet  ;  cinq  observations  du 

passez  et  ajoutez  suffisante  quantité   de  docteur  TURNER.  —  Dans  chacun  de  ces 

sucre  pour  faire   un  sirop.  On  en  donne  cas,  il  y  avait,  à  n^en  pas  douter,  une 

une  cuillerée  à  bouche  le  matin  pendant  affection  sérieuse  de  Tencépliale  ou  de  ses 

trois  jours.  enveloppes,  et  dans  chacun,  ramendemcnt 

(Jourii.  de  mcd,  et  de  chifitry,  prat,)  des  symptômes  1rs  plus  graves  s*est  mani- 
^_^^^_^^^^__^^^,^^  festé  en  même  temps  que  l'éruption  pro- 
voquée par  rhuile  de  croton  ;  et  non-seu- 
Note  sur  la  prédominance  des  orales  lement  cela  s'est  présenté,  mais  encore  les 
dans  une  certaine  forme  de  la  manîe  mêmes  symptômes  ont   reparu  à  mesure 
aigué  et  sur   les   indioatîoni    thérapeu-  que  Téruption  s*évanonissait  pour  dispa- 
tîquei  qui  en  découlent  ;  par  le  docteur  raitrc  de  nouveau  par  la  sortie  de  nou- 
V.  POULET,  de  Plancher-ics- Mines  (Haute-  velles  pustules.  La  succession  mutuelle  de 
Saône).  — Ce  travail  a  pour  base  quelques  ces.  deux  ordres  de  phénomènes  est  telle- 
expériences  sur  dos  chiens  et  une  obser-  ment  marquée,  qu*il  est  difSeile  de  ne  pas 
vation  dont  voici  le  sommaire  :  Manie  ai-  reconnaître  entre  eux  une  relation  de  cause 
^tie.  Excès  d'acide  uriqve  décelé  par  Vana-  à  effet. 

lyse  des  urines.  Traitement  par  la  saignée,         Cette  médication,  qui  d'ailleurs  ne  gêne 

ta  potion  rasoricnne  et  la  veratrine.  en  rien  l'emploi  des  divers  moyens   în- 

t  11  est  bien  entendu,  dit  Tauteur.  qu*il     ternes  auxquels  on  croirait  devoir  recourir 

ne  saurait  être  ici   question   que  d'une  simultanément,  ne  peut  être  mise  en  usage» 

forme  spéciale  de  manie  aiguë.  De  même  il  convient  de  se  le  rappeler,  que  vers  la 
qu'il  y  a  une  goutte  ataxique  que  les  alca-  fin  de  la  deuxième  et  dans  la  troisième 
lins  exaspèrent,   il   y  a  aussi  une  folie     période  des  méningites.  (/ôtd.) 

ataxique  ou  anémique  que  le  traitement  —— .«i.-_ 

contro -stimulant  ne  pourrait  qu*aggraver  ; 

dans  ces  cas,  on  trouve  habituellement  les  Observation  de  tumeur  cérébrale  $  par 

urines  alcalines  très-riches  en  phosphates  M.  le  dpcteur  CHAPPET,  médecin  de  THô- 
alcalins.  Enfin,  tous  les  observateurs  s*ac-  tel-Dieu.' —  c  Le  diagnostic  des  tumeurs 
cordent  à  reconnaître  que  quelquefois  la  cérébrales  est  ordinairement  obscur;  dans 
folie  existe  indépendamment  de  toute  alté-  le  cas  qui  nous  occupe^  In  persistance  de  la 
ration  matérielle  des  fonctions  digeslives,  céphalalgie,  l'absence  de  délire  et  de 
circulatoires,  etc.  Nul  doute  que  le  traite-  troubles  du  côté  des  fonctions  intellcc- 
nient  moral  ne  doive  être  employé  h  Vex-  tucllcs,  ont  fait  considérer  comme  pro- 
clusion  de  tout  autre.  »  bable,  rcxlslcncc  d'une  tumeur  d'une  na- 

Conclusions  :  L'cxi>ériuienlalion  démon-     turc  indéterminée;  mais  non  tuberculeuse, 
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attendu  l*abscnce.  de  tuLcrrules  dans  les 
aoires  organes.  De  plus,  la  marche  des 
symptômes  et  rinvasiou  progressive  de 
tous  les  points  qui  reçoivent  des  ramifica- 
tions du  nerf  trifacial  gauche,  portèrent  a 
croire  que  si  une  tumeur  existait,  elle  de- 
Tait  avoir  son  siège  sur  un  poipt  du  trajet 
intra-crftnien  de  ce  nerf  et  peut-élre  au 
voisinage  de  son  origine.  Quant  aux  lé- 
sions diverses  de  la  vision^  de  Touïe,  de  la 
phonation  et  de  la  motilitc  qui  ont  été  ob- 
servées dans  le  courant  de  |la  maladie  et 
principalement  dans  les  derniers  temps, 
elles  étaient  attribuées  soit  aux  nombreuses 
anastomoses  du  nerf  de  la  cinquième  paire 
arec  plusieurs  autres  nerfs  crâniens,  soit 
anx  troubles  circulatoires  provoqués  à  la 
base  du  cerveau  par  la  présence  de  la  tu- 
meur. L*autopsie  a  justifié  toutes  ces  pré- 
somptions. 

La  tumeur,  de  la  grosseur  d^une  noix, 
était  située  au-dessous  du  lobe  sphénoïdal, 
mais  sans  présenter  aucune  adhérence  avec 
ce  dernier  qui  était  ramolli  à  ce  niveau  ; 
elle  était  constituée  par  un  Èoarcùme  ayant 
Ircs' probablement  son  point  de  départ 
dans  Tarachnoïde. 

La  durée  de  la  maladie  (environ  8  mois 
et  demi)  témoigne  de  la  lenteur  de  son  dé- 
veloppement. 

Les  phénomènes  ultimes  ont  été  ce 
qu'ils  sont  d'ordinaire  dans  les  maladies 
de  cette  nature.  {Ihid.) 


IKi  veriige  stomacal;  par  le  docteur 
Théophile  G  A  LICIER.  —  Ritumi  :  1»  Le 
vertige  stomacal  comprend  trois  variétés  : 
vertige  stomacal  simple  ;  vertige  dyspep- 
tique ;  vertige  par  indigestion. 

^  Le  vertige  dyspeptique  présente  des 
phénomènes  caractéristiques  susceptibles 
d*éire  divisés  en  trois  périodes. 

Période  gastrique;  période  céphalique 
ou  vertigineuse  ;  période  soporeusc. 

o**  Au  point  de  vue  de  la  pathologie,  le 
vertige  est  une  convulsion  capillo-ccré- 
bralc. 

4®  En  psychologie,  le  vertige  est  une 
hallueinalion  de  la  perception. 

«(**  Dans  le  traitement,  il  faut  considérer 
d^abord  Tétat  dyspeptique  ;  en  second  lieu, 
rétat  nerveux.  (Ibid.) 


I«e  dhloral  dans  la  ohoréa  et  l'épî- 
lepsîe  ;  par  le  professeur  Villiam  HAM- 
IIONO.  —  L*aQteur  après  avoir  établi  que 


le  chloral  a  une  action  très-marquée  sur  la 
circulation  des  centres  nerveux,  a  été  con- 
duit à  administrer  cette  substance  dans  les 
névroses  convnisives.  Voici  trois  faits  qui 
se  rattachent  à  cette  pratique  : 

i<*  Jeune  dame  de  15  ans,  atteinte  de- 
puis cinq  mois  de  mouvements  choréiques 
limités  à  un  côté  du  corps,  surtout  à  un 
bras.  Etat  général  bon;  menstruation 
régulière.  On  prescrit  Mi  grains  d*hydrate 
de  chloral  à  prendre  trois  fuis  par  jour. 
Après  trois  doses,  le  désordre  fut  beau- 
coup moins  marqué.  Le  mieux  continua  à 
se  prouoncer  graduellement,  et  1«*  sixième 
jour  du  traitement,  les  mouvements  spas- 
modiqucs  avaient  complètement  cessé.  Les 
doses  du  médicament  furent  alors  portées 
à  10  grains  chacune.  Le  malade  en  prit 
encore  17.  Pendant  tout  le  temps  de  Tad- 
ministration  de  Thydrate  de  chloral,  le 
sommeil  fut  plus  profond  et  de  pins  longue 
durée  qu'auparavant. 

â<*  Dans  le  second  cas,  les  effets  de 
rhydrate  de  chloral  n'ont  pas  été  aussi 
heureux.  Il  s'agit  d'un  garçon  de  12  ans, 
atteint  depuis  onze  mois  d'une  chorée  gé- 
nérale, portant  sur  les  muscles  de  la  face, 
de  la   langue   et  des    quatre  membres. 

10  grains  de  chloral  hydraté  furent  admi- 
nistres trois  fois  par  jour  sans  résultat.  La 
dose  fut  alors  portée,  vers  le  treizième 
jour  du  traitement, à  15  grains;  il  survint 
un  peu  d'assoupissement  sans  amélioration 
de  la  maladie.  On  porta  alors  la  dose  à 
90  grains  par  jour.  Le  malade  dormit  alors 
toute  la  nuit  et  une  grande  partie  du  jour, 
mais  au  réveil  les  mouvements  désordonnés 
reparurent.  On  cessa  l'usage  du  remède. 

3<*  Dans  un  cas  d'épilepsie,  l'action  de 
l'hydrate  de  chloral  a  paru  être  assez  heu- 
reuse. Voici  le  fait  :  Un  jeune  garçon  épi- 
leptique  de  13  ans,  soumis  inutilement  au 
bromure  de  potassium  quelque  temps  au- 
paravant, prit  de  Fhydrate  de  chloral  pour 
la  première  fois  le  21  novembre,  è  neuf 
heures  du  matin,  à  la  dose  de  20  grains. 

11  avait  un  accès  environ  par  jour.  A  deux 
heures  de  l'après-midi,  il  prit  un  accès.  A 
trois  heures  on  lui  donna  25  grains  et 
il  s'endormit.  A  neuf  heures  du  soir  il  se 
réveilla  et  prit  uue  autre  dose  de  25  grains. 
Il  dormit  toute  la  nuit  et  ne  se  réveilla  que 
le  lendemain  a  sept  heures  du  matin  ;  il 
prit  alprs  une  nouvelle  dose  de  25  grains. 
On  répéta  cette  dose  à  deux  heures  de 
l'après-midi  et  h  neuf  heures  du  soir. 
Pendant  le  jour  il  dormit  par  intervalle  et 
n'eut  pas  d'accès. 


n« 
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Depuis  lors,  il  a  pris  régulièrement 
75  grains  par  jour,  et  jusqu*aujourd*hni 
0  décembre^  il  n*a  pas  eu  d'accès. 

Il  est  impossible  d*aiBrmer  que  ce  ma- 
lade soit  guéri,  ncaumoins  on  ne  peut  nier 
que  le  remède  n*ait  heureusement  modi6é 
la  maladie.  {Lyon  médical») 


Pronostic  et  traitement  de  l'épilepsie. 
Suooés  obtenu  par  l'emploi  du  bromure 
de  potattî um  à  baute  dote  (Hospice  de 
Bicétre)  ;  par  M.  le  docteur  LEGRAND 
DU  SAULLE.  —  M.  Legrand  du  Saulle 
ayant  jusqu'à  présent  passé,  à  propos  de 
répilcpsic,  par  trois  alternatives  distinctes, 
se  croit  obligé  de  déposer  un  bilan  com- 
plet et  d'exposer  les  résultats  si  différents 
auxquels  il  est  arrivé. 

fi*  Epoque  antérieure  au  bromure.  — 
De  1856  i  4864,  j'ai  traité  en  ville  47  épi- 
lepliqucs.  J*ai  obtenu  I  guérison  cbez  un 
jeune  homme  de  20  ans,  à  Taide  de  la  tein- 
ture de  cantharides,  A  améliorations  très- 
appréciables  (belladone,  lactale  de  zinc^ 
valérianate  de  quinine,  etc.),  et  j'ai  compté 
4 S  insuccès. 

f  2»  Unage  infructueux  du  bromure.  — 
De  4864  à  1867,  j'ai  donné  des  soins  en 
ville  à  9  épileptiques.  Par  l'atropine^  le  ni- 
trate d'argent,  Thydrothérapie  et  le  jardi- 
nage, j*ai  amélioré  notablement  5  malades 
et  j^ai  échoué  chez  les  6  autres.  C'est  alors 
qu'en  désespoir  de  cause,  je  prescrivis  du 
bromure  de  potassium  à.  ces  derniers.  Je 
commençai  par  administrer  le  médicament 
à  la  dose  de  K  centigrammes  par  jour,  à 
prendre  en  trois  fois,  et  après  beaucoup 
de  tâtonnements  et  d'hésitations,  je  l'élevai 
progressivement  jusqu'à  1  gramme  40  cen- 
tigrammes. Dans  ces  six  cas,  le  bromure 
n'amena  aucun  résultat  appréciable. 

»  3"  Succès  par  le  bromure,  —  En  réu- 
nissant; comme  l'a  fait  M.  A.  Voisin,  les 
faits  que  j'ai  observés  à  Bicétre  et  ceux 
que  j'ai  recueillis,  en  viltc,  j'arrive  à  un 
total  de  il  épileptiques  qui  ont  été  soumis 
par  moi  à  la  médication  bromurée.  Je  com- 
mence par  défalquer  de  ce  chiffre  un  ma- 
lade à  épilepsie  saturnine  et  deux  alcoo- 
lisés, dont  les  accidents  convulsifs  avaient 
été  parfaitement  bien  observés  et  notés. 
Ils  ont  guéri  tous  trois  ;  mais  le  bromure 
de  potassium  y  a-t-il  été  pour  quelque 
chose?  n'auraient-ils  pas  pu  sortir  égale- 
ment guéris  sans  l'action  du  médicament  ? 
Je  le  crois. 

n  Reste  donc  h  38.  Le  dépouillement  de 


mes  notes  et  observations  me  fournit  les 
chiffres  suivants  :  Gucrîson  Irès-probablc 
(pas  d'accès  depuis  quatre  mois)  1  ;  suspen- 
sions trcs-prolongées  de  tout  accident  épi* 
leptique  (de  trois  à  sept  mois),  5  ;  amélio- 
rations sérieuses  (rémissions  de  quarante- 
cinq  à  soixante-douze  jours),  6;  insuccès,  9; 
total,  2).  Dix-sept  autres  malades,  dont 
40  à  Bicétre  et  7  en  ville  ou  dans  les  dé- 
partements, sont  en  traitement  depuis  un 
temps  variable.  Je  réserve  pour  plus  tard 
le  relevé  des  documents  cliniques  qui  les 
concernent;  mais  je  peux  déjà  certifier  que 
quelques  cas  s'annoncent  bien.  La  propor- 
tion des  succès  est  plus  forte  dans  ma 
clientèle  privée  qu'à  Bicétre,  ce  qui  s'ex- 
plique tout  naturellement  par  les  compli- 
cations cérébrales  que  présentent,  à  leur 
entrée  dans  nos  salles,  la  plupart  des  épi- 
leptiques. L'intelligence  des  malades  de  la 
ville  étant  presque  toujours  saine,  les  con- 
ditions d'expérimentation  sont  nécessaire- 
ment plus  favorables,  s 

{A  nnales  médico- psychologiques, ) 


Sur  le  pronostic  dans  les  affection» 
mentales  ;  par  le  docteur  DE  KRAFFT- 
EBING  {Zur  prognose  der  Geistessiôrun- 
yen),  —  M.  le  docteur  de  Krafft-Ebing  a 
publié  sur  le  pronostic  dans  les  maladies 
mentales,  dans  le  n»  3  de  4H74  du  journal 
Der  Irrenfreund,  quelques  considérations 
générales  qui  nous  ont  paru  très-intéres- 
santes. En  voici  la  traduction  : 

C'est  chose  difficile  et  souvent  grosse  de 
responsabilité   pour  le    médecin   que  de 
prédire  l'issue  d'une  maladie  mentale.  Il 
ne  s'agit  pas  seulement  ici  de  donner  sa- 
tisfaction à   l'intérêt,   bien  naturel,  que 
porte  la  famille  au  malade  ;  mais  bien  des 
fois  des  questions  importantes,  financières 
ou  judiciaires,  sont  enjeu  dans  ces  circon- 
stances. La  mise   en  ordre   des  affaires 
domestiques,  la  nomination  d'un  conseil 
judiciaire,  la  tulclle,  le  divorce,  peuvent 
dépendre  de  la  solution  de  ce  problème. 
De  là  résulte  évidemment  une  responsa- 
bilité plus  grande  pour  le  médecin  appelé 
à  se  prononcer.  Comme  pour  ajouter  & 
l'embarras  de  celui-ci,  à  cette  responsabi- 
lité si  grande,  se  joint  encore  la  difficulté 
du  pronostic  en  lui-même.   En   effet,  il 
s'agit  ici  de  maladies  de  la  personnalité 
psychique  et  somalique,   maladies    dont 
l'essence'  et  la  genèse,  les  antécédents  et 
les  réactions  nous  sont  encore  incomplè- 
tement   connus.  Il  est   peu    d*affeclions 
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dans  lesqueHes  les  symptômes  restent 
pins  longtemps  cachés  et  larvés  que  dans 
les  phrénopathies  ;  de  là  encore  une  diffi- 
culté de  plus  pour  le  pronostic  et  de  nou- 
velles causes  d'erreur.  La  délicatesse  de 
structure  de  Torgane  affecté,  la  facilité 
avec  laquelle  des  processus  morbides  peu- 
vent agir  en  dehors  de  toute  prévision, 
par  sympathie,  par  voie  réflexe,  par  irra- 
diation sur  des  centres  fonctionnels  éloi- 
gnés, augmentent  notre  incertitude  quand 
il  s*agit  de  prévoir  une  issue  favorable, 
tandis  que  d*un  autre  côté  nous  observons 
souvent,  dans  le  système  central,  que  cer- 
taines parties  compensent,  remplacent  Tac- 
tion  de  certaines  autres  ;  de  cette  façon 
encore  nous  voyons  se  modifier  un  pro- 
nostic que  certains  symptômes  nous  pré- 
sentaient comme  très-mauvais.  Si  on  ajoute 
à  cela  Tobscurîté  de  la  pathogénèse  et 
des  substrata  anatomiques,  la  séméiotique 
presque  tout  empirique,  on  comprendra 
sans  difficulté  l'embarras  de  formuler  un 
pronostic.  Et  cependant  nous  sommes 
bien  souvent  dans  le  cas  de  dire  quelle 
sera  Tissue  probable  d'un  cas  donné.  Nous 
contenterons-nous  de  croiser  les  bras  et 
de  remettre,  comme  un  auteur  ancien 
(Langermann,  si  je  ne  me  trompe),  le  tout 
à  la  grâce  de  Dieu,  qui  seul  peut  tout  sa- 
voir, ou  bien  risquerons- nous  de  donner 
une  solution  en  nous  aidant  des  moyens 
fournis  par  la  psychiatrie  empirique  ? 

Dans  les  pages  suivantes,  nous  allons 
tenter  un  effort  précis  dans  ce  sens,  en 
nous  plaçant  au  point  de  vue  pratique. 
Quoiqu'il  y  ait  encore  assez  de  choses 
obscures  en  médecine  mentale,  nous 
croyons  cependant  que  la  science  a  fait 
assez  de  progrès  pour  pouvoir  porter  un 
pronostic  fondé  daas  la  plupart  des  cir- 
constances. 

Il  y  aurait  peut-être  une  question  préa- 
lable à  vider  :  une  maladie  mentale  peut- 
elle  guérir  complèteuicnt  ?  Nous  n'osons 
pas  donner  une  réponse  affirmative,  sans 
ajaoter  qu'un  examen  attentif  d'un  aliéné 
guéri  permet  de  constater  que  certaines 
modifications  du  caractère  persistent  chez 
loi,  qu'il  est  plus  irritable,  plus  irascible 
et  qu'il  reste  sujet  à  des  altérations  ner- 
veuses fonctionnelles  légères,  multiples. 
Mais  ce  sont  là  des  inconvénients  que  les 
affections  mentales  ont  de  commun  avec 
les  névroses  générales,  les  maladies  con- 
stitutionnelles, etc.,  et  qui  ne  peuvent 
noliement  mettre  en  doute  leur  curabilité. 

Comme  dans  toute  autre  maladie,  nous 


empruntons  les  bases  du  pronostic  dans 
les  affections  mentales  à  l'étiologie,  à  la 
pathogénèse,  aux  symptômes  généraux  et 
spéciaux,  à  la  marche,  à  la  durée. 

1  •  D*après  la  durée.  Il  n'y  a  pas  de  pro- 
ppsition  plus  incontestable  que  celle-ci  : 
pltis  ta  duréa  est  longue,  plu»  le  pronostic 
e$t  défavorable.  C'est-à-dire  que  la  cura- 
bilité est  en  sens  inverse  de  la  durée  de 
la  maladie.  Cet  aphorisme,  déjà  vrai  en 
pathologie  en  général,  l'est  encore  bien 
davantage  en  psychiatrie,  ear  là  le  dicton  : 
cessante  causa,  toUitur  effeclus,  n'est  pas 
toujours  applicable,  et  quand  une  fois  il 
s*cst  formé  une  organisation  moléculaire 
cérébrale  anormale  ou  qu'il  s'est  constitué 
une  individualité  psychique  nouvelle  chez 
\t  malade,  elles  ont  souvent  un  caractère 
de  persistance  insurmontable.  La  propo- 
sition placée  en  tête  de  ce  paragraphe 
n'est  cependant  vraie  que  d'une  manière 
relative.  Ainsi,  il  est  de  fait  que  le  pro- 
nostic varie,  à  durée  égale,  d'après  que  le 
patient  a  été  soumis  oui  on  non  à  un  trai- 
tement convenable.  Ensuite,  il  y  a  des 
cas,  rares  il  est  vrai,  dans  lesquels  une 
affection  mentale,  existant  déjà  depuis  des 
années,  a  été  amenée  à  la  guérison  sons 
l'action  d'une  maladie  incidente  aiguë  (fiè- 
vre intermittente,  typhus,  choléra).  On 
rapporte  également  avoir  observé  par-ci 
par-là  un  résultat  semblable  après  une 
chute,  un  coup  sur  la  tête.  Enfin,  l'âge 
critique  fait  parfois  disparaître  des  affec- 
tions psychiques  où  le  délire  était  de 
nature  sexuelle.  Mais  ce  ne  sont  là  que  de 
rares  exceptions.  En  général,  les  statisti- 
ques des  établissements  démontrent  qu'a- 
près deux  ou  trois  ans  de  durée  de  la  phré- 
nopathic,  la  guérison  est  une  rareté,  du 
moins  quand  on  entend  par  là  le  rétablis- 
sement des  facultés  intellectuelles. 

2.  D'après  la  marche.  L'expérience  dé- 
montre qu'une  explosion  subite  permet  de 
poser  un  pronostic  beaucoup  plus  favo- 
rable que  lorsque  l'affection  s'est  déve- 
loppée lentement,  sous  l'action  continue 
de  causes  morbides,  et  prend  sa  source 
dans  des  anomalies  du  caractère  ou  dans 
des  passions  persistantes.  Dans  le  pre- 
mier cas,  le  choc  est  bien  plus  puissant, 
c'est  vrai,  mais  la  réaction  s'établit  mieux, 
la  marche  est  plus  tumultueuse  et  permet 
moin.4  facilement  la  formation  d'une  indi- 
vidualité psychique  nouvelle,  la  persis- 
tance des  symptômes  psycbo-patbiques  ; 
dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  modifi- 
cation totale  de  la  personnalité,  et  un  dé- 
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lire  cemplètemcRl  systjronlUé  8*éii|b1U. 

Çesl,  tou(  différent  quand  il  s^agit  de 
U  dîspi^riUoD  d^MDO  «ffecUpQ  mentale. 
Une  cessation  brufique  des  symptômes  est 
un,  phénomène  grava  p<»iir  rbooiinc  expé- 
rimenté et  lui  fait  eniaôjte  ou  une 
ppQmpte  rechute  oh  une  exacerbation  de 
la  maladie  mentale»  cfiii  avait  simplement 
été  masquée.  Au  contraire»  ou  peut  con- 
sidérer comme  Cavorabte  ono  convales* 
cençe  «'établissant  après  des  rémissions 
et  des  exaoerbationa  successives,  où  les 
phéivimènes  morbid^a  disparaissent  les 
uns  lèpres  ie«  autres,  tandis  que^  en  même 
temps,  réapparaissent  les  caractères  per» 
sonneU  pfoprea  et  que  la  çouscieuce  re-' 
viout. 

Tout  clM»n|E^m^nt  dans  U^  marobe  du 
mat*  lie  type,  rémittent,  sont  des  signes 
faTqnd>les  ;  par  centre,  la  persistance  qpi* 
niàtre  d*uu  symptôme,  d^s  hallucinations, 
des.  idées  déUrantcst»  la  tendance  à  la 
systéms^tisatiion  du  délire  sont  da  plus 
mauvais  augure*  Ce  qui  est  de  la  dernière 
gravité,^  e*est  une  périodicité  évidente 
dans  la  marche  des  symptôme  (folie  cir^ 
cataire,  manie  périodique^  etc.);  1^  ou 
elle  s'établit,  il  n*est  presque  plus  permis 
d'qspérer  ^  gùérison.  Il  (aut  éviter  de 
eonfondirq  avec  cette  périodicité  les  exa- 
cerbations  habituelles  du  soir  et  du  matin 
propres  k  la  mélancolie. 

5.  D^aprèsia fonn^,  La  eonsidération 
que  les  différentes  formes  des  maladies 
mentales  ne  sont,  en  réalité,  que  des  pé* 
riodes  différentes  d*uu  processus  patholo^ 
giquQ  unique,  nous  rend  facile  rapprécia*' 
tion  de  la  valeur  pronostique  des  diverses 
former  morbides.  Comme  dans  toute  autre 
maladie,  le  pronostic  est  beaucoup  plus 
favorable  dans  les  périodes  initiales  que 
dans  les.  péri^odes  cpnsécutives.  Il  résulte 
de  Ui  que  U  mélange,  et  la  manie  pro- 
m^ettent  une  issue  plus  favorable  que  le 
délire,  celui-ci  que  le  délire  chronique  et 
Udémaoce. 

ai  La»  mélancolie  est  la  forme  la  plus 
fayprablj^  Quand  plusieurs  observateurs, 
se  bsjMlit  sur  U  statistique  des  asiles, 
attrOiuent  ce.  caractère  à  la  manie,  i^ 
comnKBttenj^  une  errcjur*  CeUe-cl  résulte  de 
ce.  qBU*0Q  ouMiet  que  ce  ne  sont  que  les 
form^a  graves  de;  la.  mélancolie  qui  arri^ 
Teut  4w  Ic^  asiles^  taiidis  que  les  formes 
légèrea  cuériaseot  à  domicUe;  pour  la 
maptc^  au  epptraire,  le  traitement  à  do- 
mifi^iff^.  est  généraliement  impossible,  le 
diagnostic  esl  pins  facile»  et  m{me  les  cas 


légers  arrivent  en  grande  partie  dant  les 
établissements.  Si  on  tient  compte  des 
mélancolies  légères,  coi^istant  en  dépres- 
sions moralea,  angoisses,  craintes  vagues, 
abattements,  etc.,  qui  se  renooatreat 
rarement  dans  les  asiles,  on  arrive  à  une 
proportion  de  guérisons  qui  fait  évidem- 
ment pencher  la  balance  en  faveur  de  la 
mélanoolie. 

Pour  ce  qui  regarde  les  variétés  de 
eette  dernière  forme,  la  mélancolie  affec- 
tive simple,  la  mélancolie  sans  délire  a 
un  pronosUo  beaucoup  plus  favorable  que 
ceUe  on  le  sentiment  triste  a  fait  naître 
des  idées  délirantes^  puisque  celles-ci  in-** 
diquent  en  général  un  état  moii>ide  plus 
profondément  enraciné,  souvent  secou-' 
daire.  Dana  des  cas  rares«  cependant,  là 
où  la  métancoHe  va  de  pair  avec  des  hy- 
peresthésics  des  nerfo  raohidiens,  avec  dee 
maladies  des  organes  sexueb,  elle  peut  se 
pralonger  pendant  toute  la  vie.  La  méUa- 
eolie  simple  avec  angoissa  précordiale  est 
de  bon  augure,  comme  aussi,  la  plupart 
du  temps,  la  mélancolie  avec  stupeur. 
Moins  favorable  est  U  démonemanie,  la 
mélancolie  religieuse  et  rbypoeondrie, 
eetle-ei  dégénérant  souvent  eu  délire  de 
persécution.  La  B«iancolîe  qui  succède  à 
un  paroxysme  maniaque  est  seuvent  le 
début  de  U  convalescence. 

^>  La  manie  esl  la  forme  la  plus  favOh> 
rable  après  la  mélanoolie.  Toutes  choses 
égales,  c*est  un  bon  signe  si  la  manie 
débute  par  un  stade  de  dépression  mé* 
laacolique  ;  quand  celle-ci  manque  et  que 
Vagitatioa  se  déclare  brusquement,  on 
peut  craindre  Texistence  d*uife  manie 
périodique,  où  un  pareil  début  est  de 
règle*  Les  simples  états  d'exaltation* 
succédant  à  l'hémorrhagie,  à  Tanémiei 
aux  troubles  menstruels,  ont  géeérale** 
ment  une  marche  rapide  et  une  terminai- 
son heurause.  A  ces  états  se  rattachent  la 
Bwnie  des  femmes  eneeinte&et  des.nou-» 
velles  aocouchées.  On  peut  encore  espérer 
une  iss«e  favorable  dans  la  nymphomanie 
et  rérotomauie  aussi  longtemps  do  moins 
qu'elles  se  présentent  dans  Tâgc  où  la 
fécondation  est  possible  ;  à  Tàge  critique 
et  postérieurement,  elles  sont  do  mauvais 
augure  et  finissent  ordiaairement  par  la 
démence.  Cette  ramavque  relative  à  Tàge 
où  elles  éclatent  peut  s^appliquer  aussi, 
chei  les  hommes,  aux  maiûes  avec  excita-^ 
tion  sexuelle. 

Sont  d*un  pronostic  fâcheux,  la  maoîe 
périodique  et  la  manie  raisonaaule;»  Il  en 
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est  de  inénfte  dé  la  manie  épileptiqae,  i|ui 
emprunte  é%'idemment  un  eafaetère  fft" 
cheux  h  la  névrose  principale,  dont  elle 
est  mie  partie  intégrante.  La  manie  hysté-* 
riqoe,  qui  ne  s^atlaque  qu*à  lo  sphère 
affeclîye,  permet  un  heureux  pronoetie; 
mail  si  elle  provoque  une  etoitation  per- 
sistante dans  la  sphère  sexuelle,  si  elle 
développe  des  Idées  délirantes,  erotiques 
et  religieuses,  elle  passe  facilement  k  Tétat 
de  délire  chronique  et  devient  îaeurahle. 

e)  Délire*  La  eurabilité  du  délire  est 
bon  de  doute  aussi  longtemps  qu*ll  est 
associé  intimement  à  une  émotion  affee- 
tire.  La  forme  dépressive  du  délire  pré- 
sente plus  de  chance  de  guérison  que 
la  forme  etpansive.  Tout  le  monde  con- 
naît la  mauvaise  sigolfication  du  délire 
de  grandeur,  même  le  où  II  u*est  pas  un 
symptème  de  la  paralysie  générale.  Parmi 
les  délires  dépressife»  il  n*y  en  a  que 
quelques-uns  qui  sont  d'un  très-fâcheux 
augure;  tel  est  le  déMre  de  perséeution^ 
pattieullèrement  celui  qui  a  pour  objet 
des  hallucinations  sexuelles  eu  électro* 
magnétiques. 

<0  Délire  systématisé  ou  chronique  ; 
folle  (x>errikktKe%().  Cet  étatj  dans  lequel 
Ul  personnalité  psychique  a  été  pour 
ainsi  dire  métamorphosée  complètement 
et  ou  les  passions  en  jeu  au  début  de  la 
maladie  ont  disparu,  n'est  pas  suscepti- 
ble de  guérison*  Cependant  un  traitement» 
cm  plutôt  une  éducation  psychique,  peut 
refouler  le  délire,  le  rendre  latent,  sans 
cependant  ramener  la  personnalité  pri- 
midvOé  n  persiste  alors  une  faiblesse 
psychique,  quoiqu'il  y  ait  une  amétiora- 
tion  relative  « 

e)  La  démence  secondaire^  terminant 
Qoe  affection  mentale,  est  incurable,  il 
ne  faut  pas  confondre  cet  état  avec  la 
démence  apparente  qui  suceèdo  parfois  à 
une  manie  violente,  commo  symptôme 
d*une  épuisement  cérébral  passager  ou 
arec  la  mélancolie  avec  stupeur.  La  dé- 
mence aignë,  qni  succède  à  des  émotions 
Tiyes,  è  des  hémorrhagies  abondantes, 
parfois  a  la  strangulation  est,  par  contre, 
curable.  Lldiotie  et  rimbéeillité  congé- 
niales  ne  sont  pas  susceptibles  de  gué- 
rison. 

S*il  se  développe  une  phrénopathie  In- 
tercurrente chez  un  individu  déjà  atteint 
de  faiblesse  psychique,  le  pronostic  est 
défavorable  relativement  au  retour  à  Tétat 
primitif,  et,  en  général,  Il  y  a  aggravation 
de  faibies5<9  intellectnctle. 


La  pàhrlyèle  pfogi^)iv«  e^t  incurable 
è  toutes  ses  périodes.  Les  farc^  cUs  de 
guérison  publiés  jusqu'à  ce  jour  étaicbt 
ou  des  erreurs  de  diagnostic  ou  des  rémis- 
sions notables.,  après  lesquelles  la  mahidie 
a  repris  sa  marohe  fatale. 

(il  eonHntier.) 


hm  qaeiUoB  de  #eèpo*Mibîltté  dans  le 
Bouveaia  Code  erliteiBei  allemand.  '-^  A 
roccusion  de  la  rédaction  d*un  noutéan 
Gode  eriminel  pour  rAtlemagne  du  Nord, 
le  ministre  de  hi  justice,  considérant  Tin-* 
suffisance  des  termes  di^Gode  actuel,  qui 
ne  parle  que  de  manie  él  de  déméklce 
comme  entraînant  la  non-iièS|Nmsabilité,  a 
proposé  la  rédaction  suivante  :  c  II  n*y  à 
pas  crime  on  délit>  ai  raceusé  ne  jouissait 
pas  de  son  libre  arbitre  au  moment  dé 
Tacte  incriminé.  »  Le  Conseil  de  sauté 
prussien,  tout  en  déclarant  qu*uil  efaau^- 
ment  dans  ee  sens  constituait  uu  immense 
progrès,  trouva  que  les  mots  de  c  libre 
arbitre  i  ne  sont  pas  assez  précis  et  p6iir->> 
raient  facilement^  dans  les  mains  d*experta 
ou  de  juges  non  suffisamment  versés  dans 
la  psychologie  morbide,  conduire  à  des 
abus  ou  à  des  erreurs  soit  au  détriment, 
soit  à  Favantage  des  iuculpés.  Il  serait  plus 
avantageux  de  garder  la  rédaction  de  Fan- 
cien  Code  en  substituant  le  mot  i  maladie 
mentale  »  aux  mots  i  manie  et  démence,* 
si  de  cette  fa^n  on  n*excluait  pas  dès  Ta- 
bord  du  bénéfice  de  la  uon-respoiisàbîllté 
des  états  cérébraux  qui  ne  sont  cependant 
pas  de  Taliénation  mentale,  aiusi  Tivrèsse, 
le  délire  des  maladies  fébriles,  la  somno- 
lence elci  L*ancied  Godé  {trussien  tie 
parie  nulletnent  de  ces  états  et  éette  ^ve 
lacune  avait^  dans  la  pratique,  eotiduit 
Casper  a  parler  de  t  mauie  de  la  somno- 
lence, »  «  manie  de  rivresSCj  »  etc<,  ee 
qui  est  absolument  contraire  aux  données 
sdentifiques  actuelles^ 

En  résumé,  le  Conseil  de  santé  de  Dcriib 
proposa  au  ministre  la  fédaetiod  suivante  : 
€  Il  n*y  a  ni  crime  ni  délit,  brsqu^au  mo- 
ment de  Taction  Taccusé  ne  jouissait  pds 
de  sou  libre  arbitre,  par  so^tè  soit  d'un 
trouble  pathologique  de  Taetivité  psy- 
chique, soit  de  violences,  soilde  menaces, 
soit  enfin  d*un  état  physique  particulier.  » 
•^  Le  ministre  trouvant  que  dans  cetfe 
rédaction,  la  compétence  du  médecin  dé- 
passait beaucoup  trop  celle  du  juge,  s*en 
tint  à  sa  proposition. 

Une  autre  question  bien  iiitér^ssante. 
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soulevée  à  cette  oecasion,  est  celle  de  la 
diminution  de  la  responsabilité,  aa  sujet 
de  laquelle  lo  Code  ancien  ne  contient  rien. 
Le  ministre  de  la  justice  demanda  au  Con- 
seil de  santé  son  avis  sur  la  rédaction  sui- 
vante :  f  Lorsqu'au  moment  de  la  perpé- 
tration d*iin  crime  ou  délit,  Taccusé  était 
en  état  de  responsabilité  diminuée  ou  do 
perte  partielle  du  libre  arbitre,  il  sera  pas- 
sible d*unc  peine  moindre  que  8*il  avait 
agi  étant  entièrement  responsable.  * 

Ici  encore  le  Conseil  de  santé  vit  un 
très-grand  progrès,    dans   la  conviction 
qu*il  est  qn*on  ne  peut  distinguer  la  res- 
ponsabilité et  la  non-responsabilité  comme 
étant  deux  choses  absolument  séparées, 
mais  qu*au  contraire,  il  y  a  des  degrés  de 
Tune  î  Tautre.  Les  recherches  faites  dans 
les  bagnes  et  les  prisons  ont  montré  qu'il 
y  a  parmi  les  condamnés,  un  grand  nom- 
bre d'individus  qui  étaient  déjà  plus  ou 
moins  aliénés  avant  de  se  brouiller  avec  la 
justice.  Ce  sont  les  i  criminals  lunatics  > 
de  la  législation  anglaise,  et  Ton  peut  dire 
de  beaucoup  de  criminels  qu'ils  sont  des 
larves  ou  même  des  chrysalides  d'aliénés. 
On  sait  combien  les  dégénérescences  phy- 
siques, intellectuelles  et  morales  (hérédité) 
marchent  ensemble.  D'un  autre  côté,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  principe  de  la  di- 
minution de  la  responsabilité  est  un  prin- 
cipe qui  devient  facilement  dangereux  dans 
des  mains  inhabiles  ;  le  meilleur  moyen  de 
parer  aux  abus  qu'il  pourrait  entraîner 
sera  toujours  de  faire  réviser  les  rapports 
médico-légaux  par  des  experts  bien  au  fait 
de  ces  questions  spéciales. 

Toutefois  le  Conseil  de  santé  trouvant  le 
mot  de  f  responsabilité  >  trop  peu  clair 
pour  les  médecins  non-aliénistes,  proposa 
la  rédaction  suivante  :  t  L*accusé  sera  pas- 
sible d'une  peine  moindre,  si  au  moment 
de  l'acte,  il  se  trouvait  dans  un  état  ca- 
pable, non  pas  d'abolir  entièrement  le 
libre  arbitre,  mais  tout  au  moins  de  l'en- 
traver. » 

Enfin  le  ministre  adopta  définitivement 
l'article  comme  suit  :  c  Si  l'accusé  se  trou- 
vait au  moment  de  Tacte  dans  un  état  ca- 
pable, non  pas  d'abolir  entièrement,  mais 
tout  au  moins  d'entraver  le  libre  arbitre, 
il  sera  passible  de  la  moitié  de  la  peine  qui 
est  applicable  a  la  simple  tentative  crimi- 
nelle. >  Ann,  médieo'psyehologiqueê.) 


De  rirriUiUon  «pinale  ;  par  le  docteur 
William  A.  HAMMOND.  —  Cet  état  mor- 


bide, que  les  Anglais  et  les  Américains 
considèrent  comme  une  entité  patholo- 
gique, et  qui  parait  être  très-fréquent  chez 
eux,  a  fait  lo  sujet  d'une  lecture  intéres- 
sante suivie  de  discussion  k  the  médical 
Society  of  the  eounly  of  New'York.  L'au- 
teur, le  docteur  William  Hammond  a 
réuni  lia  cas  d'irritation  spinale  observés 
dans  sa  pratique  privée,  et  c'est  sur  lia 
faits,  dont  85  sont  rapportés  en  détail,  et 
29  d'une  manière  moins  complète,  qu'il  a 
édifié  le  travail  que  nous  allons  analyser  et 
qui  a  été  publié  en  entier  dans  The  pty- 
chological  journal^  avril  1870. 

Symptômbs.  —  1"  Symptômes  ceniiçaux  : 
▲.  Sen3ibilité  à  la  pression  sur  un  ou  plu- 
sieurs poinU  de  la  colonne  vertébrale.  Ce 
signe  est  patognomonique  pour  M.  Ham- 
mond ;  quelquefois  on  ne  le  constate  que 
par  un  examen  attentif,  et  dans  certains 
cas  ce  n^est  qu'après  une  pression  de  quel- 
ques instants  que  la  douleur  apparaît  : 
néanmoins  la  valeur  de  ce  symptôme  est 
telle  que  tout  cas  dans  lequel  il  fait  défaut 
peut  être  regardé  comme  n'étant  pas  uq 
cas  d'irritation  spinale  ;  tous  les  cliniciens 
ne  sont  pas  aussi  affirmatifs  cependant,  le 
docteur  Flint  et  quelques  autres  pensent 
que  dans  quelques  cas  exceptionnels  le 
signe  précédent  peut  (aire  défaut.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  point  douloureux  peut  va- 
rie? dans  ses  caractères  depuis  une  dou- 
leur sourde,  profonde,  que  réveille  seule- 
ment une  forte  pression,  jusqu'à  une  dou- 
leur aiguë,   superficielle,  placée    sur  la 
peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et   qu'une    pression    très-légère  suffit   à 
provoquer.  Il  peut  varier  dans  son  inten- 
sité depuis  une  simple  sensation  pénible 
jusqu'à  une  hypercsthésie  qui  rend  insup- 
portable le  moindve  contact,  même  celui 
des  vêtements.  Ce  point  douloureux  peut 
être   limité  à  l'endroit  comprimé,  ou  se 
propager  le  long  des  nerfs  spinaux.  La 
région  dorsale  est  son  siège  habituel,  mais 
on  peut  le  rencontrer  dans  la  région  cer- 
vicale et  dans  la  région  lombaire  et  même 
tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  A 
chacune  de  ces  localisations  appartiennept 
des   symptômes    périphériques    particu- 
liers.. 

B.  Douleur  dans  la  moelle  épinière.  La 
douleur  dont  il  vient  d'être  question  sié- 
geait en  dehors  du  canal  vertébral  ;  celle-ci 
paraît  avoir  son  siège  dans  la  moelle  épi- 
nière elle-mêniie  ;  la  pression  sur  les  apo- 
physes épineuses  est  donc  impuissante  à 
l'exciter  (à  moins  que  ce  soit  par  action 
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réflexe),  elle  ne  peut  être  provoquée  que 
par  la  percussion  sur  la  colonne  et  par  les 
mouvements  de  celle-cî.  Celte  douleur 
siège  ordinairement  près  du  point  dou- 
loureux externe,  elle  peut  cependant  en 
être  éloignée.  M.  Hammond  Ta  rencontrée 
dans  409  de  ses  observations. 

9?  Symptômes   périphériques,   —    Ce 
sont  les  plus   remarquables,  ils   varient 
suivant  la  partie  de  la  moelle  irritée.  Voici 
ceux  que  Tauteur  a  rencontrés  :  l<^t>rt- 
iation     cermcale  :  vertiges,    céphalalgie, 
tintements    d'oreilles,    troubles    visuels, 
sensation  de  eonstriction  frontale,  sensi- 
bilité du  cuir  ôhevelu,  aberration  mentale 
plus  ou  moins  marquée  suivant  les  cas, 
insomnie  ou  somnolence,  douleurs  névral* 
giques  et  troubles  moteurs  dans  les  parties 
<]ui  tirent  leurs  nerfs  de  la  région  affectée 
(dans  le  cuir  chevelu  et  la  face,  si  c*est  la 
région  cervicale  supérieure,  dans  la  partie 
supérieure  du  thorax  et  dans  les  membres 
thoraciques  si   c'est  la  région    cervicale 
Inférieure),  nausées,  vomissements,  mais 
pas  de  douleurs  gastriques  ;  2**  irritation 
dorsale  .-'gastralgie,   dans   quelques  cas, 
flatulence  gastrique,  acidité,  nausées,  et 
TTomissements,  py rosis,    palpitation,   op- 
pression   cardiaque,    syncope,    dyspnée, 
toux,  névralgie  intercostale,  point  sous- 
mammaire  (très-fréquent),  troubles   mo- 
teurs (convulsions  ou  paralysies).  3'  irri- 
tation lombaire  :  névralgies  des  extrémités 
inférieures  et  quelquefois  du  dos  et  de 
Fabdomen,  douleur  utérine,  ovarienne  et 
rectale,  strangurie,  spasmes  toniques  des 
muscles  des  extrémités  inférieures,  spasmes 
cloniques  dans  quelques  cas;  paralysies. 
Les  symptômes  précédents  ont  été  notés 
dans  des  cas  où  le  point  douloureux  occu- 
pait une  seule  région  de  Tépine.  Lors- 
qu'on le  constatait  dans  deux  régions  à  la 
fois,  la  région  dorsale,  par  exemple,  et  la 
cervicale  ou  la  dorsale  et  la  lombaire,  c'est 
une  combinaison  de  symptômes  propres  à 
ces  diverses  régions  qu'il  était  donné  d'ob- 
server. Chez  dix  malades   tout  le  rachis 
.  était  douloureux,  les  accidents  périphéri- 
ques furent  dans  ces  dix  observations  très- 
variés  dans  leur  succession  et  dans  leur 
combinaison. 

Càusbs.  —  Parmi  les  causes  prédispo- 
santes il  faut  citer  surtout  :  4°  le  sexe,  sur 
112  cas,  95  ont  été  observés  sur  des 
femmes  ;  2«  l'âge,  sur  83  cas,  50  étaient 
compris  entre  i  5  et  20  ans;  5°  l'hérédité, 
que  l'on  a  constatée  dans  quelques  cas.  La 
cause  déterminante  est  souvent  impossible 


à  trouver  ;  dans  les  cas  où  cette  détermi- 
nation a  pu  être  faite,  l'auteur  cite  les 
violences  traumatiques^  les  excès  véné- 
rions, la  fatigue  intellectuelle,  les  chagrins, 
une  mauvaise  nourriture,  l'abus  de  l'o- 
pium ou  de  Palcool,  l'épuisement  par  ma- 
ladies antérieures. 

Pathologie.  —  M.  Hammond  croit  que 
la  cause  prochaine  de  la  maladie  est  l'a- 
némie de  la  moelle;  l'analogie  en  effet 
démontre  que  l'anémie  des  centres  nerveux 
peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  d'ir- 
ritabilité, et  les  connaissances  que  nous 
avons  sur  les  fonctions  vaso-motrices  du 
sympathique  expliquent  comment  des 
anémies  peuvent  se  produire  localement 
dans  la  moelle.  L'irritation  médullaire, 
une  fois  établie,  parait  agir  secondairement 
sur  le  grand  sympathique,  d'où  ces  trou- 
bles viscéraux  qui  •constituent  un  trait  si 
important  de  la  maladie.  Les  lois  bien  con- 
nues de  l'action  réflexe  rendent  compte 
des  effets  de  la  pression,  de  la  percur- 
sion,  etc.,  ainsi  que  des  troubles  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité. 

L'opinion  de  M.  Hammond  n'est  pas 
celle  de  tous  les  pathologistes  ;  le  docteur 
Chadscy  attribue  à  la  congestion  de  la 
moelle  les  différents  symptômes  de  l'irri- 
tation spinale  ;  dans  trois  autopsies  qu'il  a 
eu  l'occasion  de  faire,  il  a  pu  constater 
que  l'axe  médullaire  était  congestionné 
précisément  dans  les  parties  qui  corres- 
pondaient aux  points  douloureux  du  ra- 
chis ;  aussi  croit-il  que  le  traitement  dort 
être  antiphlogistique  (saignées  locales)  ; 
cette  pratique  lui  a  donné  d'excellents  ré- 
sultats dans  une  centaine  de  cas  d'irrita- 
tions spinales  qu'il  a  eu  à  traiter.  M.  Chad- 
sey  parait  ne  pas  avoir  entraîné  beaucoup 
de  convictions  à  la  Société  médicale  de 
New- York  ;  on  a  hésité  à  reconnaître  des  ' 
cas  d'irritation  spinale  dans  les  faits  de 
congestion  médullaire  avec  autopsie  aux- 
quels il  a  fait  allusion. 

Diagnostic.  —  Il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  l'établir  soigneusement, 
puisqu'il  doit  décider  du  traitement. 
M.  Hammond  dit  que  l'on  pourra  rejeter 
du  cadre  de  l'irritation  spinale  tous  les  cas 
qui  ne  présenteront  pas  la  sensibilité  spi- 
nale ;  ce  signe  permettra  souvent  de  re- 
connaître l'irritation  spinale  de  l'hystérie, 
de  la  chorée,  on  de  la  névropathie,  avec 
lesquelles  elle  est  souvent  confondue.  La 
sensibilité  de  l'épine  une  fois  constatée, 
restera  à  établir  le  diagnostic  entre  l'irri- 
tabilité spinale  de  la  myélite,  la  méningite, 
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la  congestion  médullaire,  etc.,oa  même 
entre  elle  et  certaines  affections  viscérales 
qu*eUe  peut  stimuler,  c*est  ainsi  que  dans 
la  discussion  à  la  Société  médicale  de 
New -York  on  a  cité  des  cas  où  Tirritation 
spinale  en  avait  imposé  pour  une  affection 
chronique  de  Testomac,  pour  une  maladie 
utérine  ou  une  maladie  cérébrale,  etc. 

Lb  pronostic  est  relativement  bon  :  tous 
les  faits  observés  par  M.  Hammond  ont  été 
améliorés  par  un  traitement  convenable  et 
persistant  ;  presque  tous  ont  été  radicale- 
ment guéris. 

Traitement.  -~  Quatre  indications  : 
i*>  éloigner  les  causes  ;  3®  réconforter  la 
tonicité  générale  du  système;  3<>  aug'- 
menter  Taifiux  du  sang  dans  la  moelle  et 
stimuler  la  nutrition  de  l'organe;  4*  éta' 
blir  une  révulsion  dans  le  voisinage  de  la 
région  malade  de  la  moelle. 

La  première  indication  parle  d'elle* 
même. 

La  seconde  est  remplie  par  les  toniques 
(fer,  quinine,  zinc,  buile  de  foie  de 
morue)  et  spécialement  par  les  stimulants 
alcooliques.  M.  Hammond  donne  le  sulfate 
de  manganèse  (de  KO  centigrammes  à 
I  gramme)  quand  le  fer  est  mal  toléré.  Le 
docteur  Pcaslée  combine  le  fer  à  la  jus* 
quiame  ott  à  la  gentiane  (fer  réduit  par 
rhydrogène^  iO  centigrammes  et  B  centi- 
grammes ou  7  centigrammes  d'extrait  de 
josquiame).  Le  tonique  que  le  docteur 
Fordyce  Barker  emploie  de  préférence  est 
le  sulfate  de  bébérioe  de  15  à  35  centi* 
grammes  par  jour. 

Pour  remplir  la  troisième  indication, 
Fauteur  recommande  la  strychnine,  le 
phosphore,  Tacide  phosphoriquc,  Topium, 
l'application  de  la  chaleur  le  long  de  Té- 
pine,  le  décubitus  dorsal  et  par-desssus 
tout  le  courant  galvanique  direct,  métho- 
diquement appliqué,  ou  même  le  courant 
induit  pour  les  muscles  atteints  de  para- 
lysie. Le  docteur  Messenger  8*est  bien 
trouvé  du  chlorhydrate  d'ammoniaque 
dans  deux  cas. 

Enfin,  parmi  les  révulsifs  que  réclame 
la  quatrième  indication,  l'auteur  cite  les 
vésicatoires  et  les  ventouses  sèches  qu'il 
préfère  aux  oikctions  stibtécs  ;  il  rejette  les 
sangsues  et  les  ventouses  scarifiées.  Le 
docteur  Fordyce  Barker  conseille  le  col- 
lodioB  cantbaridé,  que  les  femmes  accef^ 
tent  mieux  que  les  véucatoires  :  3  gram- 
mes de  poudre  de  canlharides  et  10  centi- 
grammes de  morphine  par  50  granmtc»  de 
collodion.  Le  docteur  Darklcy   préconise 


dans  le  même  but  Templot  de  la  teinture 
d*iode; 

(Lyon  médical.) 


des  Uiakidiet  du  DMaor» 
par  PIÂGGE.  —  La  digitale  n*esl  pas  tou- 
jours sans  inconvénient  ;  la  glace,  appli- 
quée localement  sur  le  eenir,  a,  au  oon^ 
traire,  tous  les  avantages  de  la  digitale  et 
nul  de  ses  inconvénients.  Harvey,  Hum- 
bolts,  Piekfordi  ont  prouvé  que  le  contact 
du  froid  ralentissait  le  cœur.  Or,  le  froid  a 
sur  ce  dernier  la  mémo  action  favorable 
dans  la  péricardite,  dan»  rcndocardite  ; 
l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé  fail 
baisser  le  pouls  des  fébricftants  de  10  à 
15  battements.  En  conséquence,  ehcz  se» 
cardiopathes,  Tauteur  place  sur  la  région 
cardiaque  une  bouteille  remplie  d'eau 
glacée,  renouvelée  trois  ou  quatre  fols  da 
matin  au  soir,  en  même  temps  qu'il  leur 
donne  15  à  30  gouttes  de  teinture  de  digi- 
tale. En  quatorze  jours  environ  disparais- 
sent tous  les  phénomènes  enrables  de  la 
lésion  cardiaque.  Dans  les  affections  chr^ 
niques  des  orifices  et  des  valvules,  il  faut 
quelquefois  s'en  tenir  à  l'application  da 
froid;  ce  dernier  peut  aussi,  à  lui  seul, 
guérir  radicalement  les  palpitations  pure*» 
ment  nerveuses.  Dans  les  dilatations  con«- 
sidérables ,  avee  amincissement  des  pa- 
rois, soit  générales,  soit  partielles,  la  glace 
aussi  bien  que  la  digitale  sont  dange*- 
reuses,  et  c'est  le  fer  qu*il  faot  employer. 
{Revue  dt  thérapeutique  médr^hir.) 


De  la  poaotioii  dans  l'oMsarque,  par 

le  docteur  Hardpikld  JONES.  —  H.  le 
docteur  Handfield  Jones  fait  une  simple 
ponction  aux  mollets  des  deux  jambes  avee 
un  fin  trocart,  enlève  les  stylets  et  hiisse 
la  canule  en  place  pendant  i^lusieurs 
heures.  Dans  une  de  ses  opérations  il  a 
extrait  ainsi  60  onces  de  liquide  de  la 
jambe  droite  et  10  seulement  de  la  jambe 
gauche,  probablement,  crort'-il,  parce  que 
dans  cette  jambe  la  canule  n'était  pas  en 
contact  avee  le  tissu  cellulaire  sous-c4itaiic. 
Dans  une  semblable  opératioQ  chez  le 
même  bomme  trois  jours  après,  il  enleva 
130  onces  de  fluide  en  outre  d*une  assez 
grande  quantité  qui  s'écoula  par  les  ouver- 
tures précédemment  faites.  M.  le  docteor 
Jones  recomnmnde  de  placer  le  malade  assis; 
on  favorise  ainsi  l'écoulenient  du  liquide. 
fiL  Gooper  Forster  demande  à  M.  Jones  si 
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Tavantage  de  ropuratioDest  dû,  selon  lui,  h 
la  piqûre  unique  (m  à  l'espèce  d^instru^ 
ment  employé  ;  U  eraint  que  sî  la  canule 
cal  laissée  trop  longlemps,  elle  n'amène 
une  irritation.  If.  Duokworth  croît  qu*une 
simple  incision  vaut  mieux  que  plusieurs  ; 
il  fait  toujours  Tincision  près  de  la  mal- 
léole externe.  Bf .  HaHon  Fagge  dit  qu*on 
emploie  souvent  à  Guy's  hospital  les  ponc- 
tions multiples.  Il  considère  comme  nue 
eoadîtion  importante  d*bnilcr  entièrement 
k  peau  autour  de  la  ponction  pour  préve- 
nir le  ooAtatt  de  la  peau  par  le  liquide 
éfwoclié.  M.  le  docteur  Guli,  président, 
éît  qu'il  faut  tenir  compte  des  causes  de 
Tanasarque;  quand  Tanasarquc  dépemi 
d'une  maladie  du  cœur,  la  ponction  sou- 
lage le  malade,  mais  elle  produit  peu  d'effet 
dans  le  cas  de  maladie  de  Brigbt. 

{Gasf.  médicale  de  Paris,) 


Des  «pplfflatioBt  de  rendosoope  ;  par 
ÉD.  LABARRAQUE,  interne  des  hôpitaux. 
—  Il  ne  s'agit  ici,  comme  le  titre  l'indique, 
que  de  certaines  applications  de  l'endos- 
cope et  non  de  l'instrument  lui-même.  Il 
convient  seulement  de  ra|^eler  que,  dans 
readoscope  tel  que  l'a  imaginé  M.  Desor-» 
mcaux,  iù8  rayons  de  la  flamme  d'une 
lampe  placée  latéralement  sont  reçus  par 
un  réflecteur  concave  spbérique  qui  les 
reavoicy  avec  les  rayons  directs,  sur  une 
lentille  qui  les  ooneentre  sur  un  miroir 
plan  incliné  h  45  degrés,  d'où  ils  se  réflé- 
chissent à  angle  droit  dans  la  direction 
d'une  sonde  introduilo  dans  \a  cavité  h 
examiner.  Celle-ci  offre,  d'ailleurs,  suivant 
qu'il  s'agit  de  l'urèthre,  du  rectum,  de 
r«Miiphage,  ete»,  des  dispositions  diverses 
destinées  soit  à  faciliter  rédairoge,  soit  à 
permettre  l'introduction  d'agents  médica- 
menteux. 

Le  mémoire  de  M.  Labarraque,  élève  de 
M^  Desormeaux,  est  destiné  à  fournir  quel- 
ques exemples  cliniques  des  avantages  de 
Finspection  endoscopique  dans  des  mala- 
diea  de  l'urèthre,  de  la  prostate,  de  la  ves-^ 
sie,  du  rectum,  de  l'utérus  et  des  fosses 
Basaks.  Ce  ne  sont  pas  des  vues  nouvelles,, 
mais  des  faits  nouveaux. 

i*  Dans  Yurètfire,  l'endoscope  offh)  une 
eceosion  journalière  d'établir  sur  le  vivant 
le  siège  précis  et  les  earaelères  anatomi- 
ques  de  la  bleanorrhagie  chronique.  Ou 
constate,  dans  les  portions  bulbeuse  et 
membraneuse»  des  ulcérations  à  fond  gra- 
nuleux de  S  à  4  centimètres  de  longueur, 


saignant  parfois  au  moindre  contact.  L'en- 
doscope permet  de  porter  directement  un 
caustique  sur  la  partie  malade,  et  sur  cette 
partie  seulement;  ce  qui  est  préférable 
encore  à  un  autre  procédé  déjà  fort  avanr 
tageux,  et  qui  consiste  à  porter  une  injec- 
tion caustique  sur  le  mal  au  moyen  d^une 
petite  sonde  perforée  i  son  extrémité. 

L'auteur  signale  aussi  l'existenco  d'ul- 
cérations uréthrales  c  en  rapport  avec  les 
influences  saisonnières,  •  et  qu'il  rattache 
i  la  diathèse  herpétique.  Ces  ulcérations, 
diversement  répandues  dans  la  longueur 
du  canal,  sont  enfoncées,  au  lieu  d'être 
saillantes  et  granuleuses  comme  les  précé- 
dentes. Elles  guérissent  très-bien  par  l'em- 
ploi topique  de  l'huile  de  cade. 

L'endoscope  permet  de  distinguer  les 
rétrécissements  dilatables  de  ceux  qui  sont 
constitués  par  un  lissn  inodolaire,  lequel 
apparaît  sous  forme  de  cicatrice  blanchâtre 
ou  d'un  gris  jaunâtre.  Il  permet  encore  de 
découvrir  l'orifice  interne  d'une  fistule.  Il 
a  servi,  dans  un  cas,  à  constater  l'exis- 
tence d'une  lésion  dont  la  réalité  est  mise 
en  doute  par  beaucoup  d'auteurs  :  nous 
voulons  parler  dos  polypes  uréihraux. 
L'observation  que  pubUe  it  ce  propos  H.  Ed. 
Labarraque  est  assez  intéressante  pour  que 
BOUS  jugions  à  propos  de  la  reproduire. 

Obs.  —  E..!  (Joseph),  34  ans,  homme 
de  peine,  est  entré,  le  34  mai  1870,  salle 
Saint-Pierre,  n»  13,  k  l'hépital  Necker.  Il 
affirme  n'avoir  jamais  eu  aucune  maladie 
vénérienne  ;  mais,  il  y  a  un  an  et  demi  en- 
viron, à  la  suite  d^nn  excès  de  boisson,  il  a 
été  pris  d'une  uréthrite  très-légère,  guérie 
rapidement,  parait-il,  au  moyen  du  copahu 
et  de  la  térébenthine,  accompagnés  d'in- 
jections de  vin  rouge.  Depuis  lors  il  a  cru 
remarquer  que  son  jet  d'urine  était  moins 
gro6.  Il  est  pris  plusieurs  fois  par  jour 
d'envies  irrésistibles  de  pisser.  La  miction 
s'exécute,  il  est  vrai,  avec  facilité;  mais 
lorsqu'il  a  fini  d'uriner,  il  se  plaint  d'é- 
prouver dans  le  gland  des  cuissons  prolon- 
gées pendant  environ  deux  à  trois  minutes. 
H  n'a,  du  reste,  jamais  été  sondé  et  n'a 
point  été  sujet  à  la  rétention  d'urine. 

On  croit  à  l'existence  d'ulcération  du 
canal  avec  rétrécissement  du  calibre  de 
l'urèthre,  et  Ton  se  borne,  pendant  quel- 
que temps,  à  accoutumer  l'organe  au  pas- 
sage des  instruments.  Pais  rexamen  en- 
doscopique révèle  la  présence  d'un  polype 
uréthral,  arrondi,  siégeant  en  avant  do  la 
portion  membraneuse,  inséré  sur  la  porot 
supérieure  de  Furèthre  et  offrant  le  vo^ 
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lume  d*an  grain  de  blé.  Ce  polype  est  très- 
mobile  ;  son  pédicule  est  mince  ;  la  eoulcar 
générale  est  rosée  et  ne  diffère  aacanc- 
ment  de  la  coloration  du  reste  de  Torgane- 
La  vascularité  ne  parait  pas  excessivement 
prononcée. 

C'est  le  17  juin  que  Ton  procède  à  Ta* 
blation  de  la  tumeur  ;  Tendoscope,  intro- 
duit jusqu'au  siège  du  mal,  permet  d'em- 
brasser le  pédicule  ayce  un  serre -nœud 
filiforme  qui  entraîne  au  dehors  la  petite 
excroissance  presque  sans  écoulement  san- 
guin. Depuis  lors  l'état  du  malade  a  tou- 
jours été  s'amélîorant.  Le  27  juin,  l'exa- 
men endoscopique  ne  montre  plus  qu'une 
légère  ulcération  dans  la  région  prosta- 
tique, en  arrière  du  lieu  'd'implantation  du 
polype  ;  la  plaie  est  alors  cautérisée  avec 
le  nitrate  d'argent  liquide.  Le  50  juin,  les 
14  et  28  juillet,  l'examen  répété  au  moyen 
de  l'endoscope  montre  que  la  guérison  ne 
s'est  pas  démentie.  L'analyse  histologique 
de  la  tumeur  a  permis  de  la  ranger  dans 
la  classe  des  papillomcs. 

Enfin,  l'endoscopie,  pratiquée  avec  la 
sonde  droite,  laisse  voir  dans  la  portion 
prostatique  de  l'urèthrc,  outre  les  ulcéra- 
tions blennorrhagiques  ou  herpétiques 
dont  il  a  été  question  tout  à  Theure,  des 
ulcérations  tuberculeuses,  scrofuleuses  et 
cancéreuses,  ces  dernières  se  liant  tou- 
jours au  cancer  vésical.  Au  moyen  de 
sondes  coudées,  munies  d'un  verre  trans- 
parent qui  permet  de  Toîr  jusque  dans  la 
vessie  (la  sonde  droite  ne  pourrait  s'enga- 
ger si  avant  sans  donner  passage  à  l'urine 
et  empêcher  toute  inspection),  c  on  peut 
arriver  à  reconnaître,  et  même  à  mesurer 
plus  exactement  encore  qu'avec  l'excellent 
cathéter  de  M'.  Mercier,  la  tumeur  qui 
vient  faire  saillie  dans  la  vessie  quand  la 
prostate  est  hypertrophiée  ;  »  on  peut  aussi 
assister  au  jeu  de  la  valvule,  qu'on  voit 
s'abattre  et  se  relever  comme  un  cou- 
vercle. 

â®  La  vessie^  pour  l'examen  endosco- 
pique, doit  être  vidée  et  lavée  à  grande 
eau.  On  peut  apercevoir  une  moitié  envi- 
ron de  la  surface  interne  de  l'organe,  à 
savoir  :  le  col,  le  trigone  et  le  bas-fond 
jusqu'au  sommet.  Par  cet  examen,  on  con- 
state, chez  les  chlorotiqucs  et  anémiques, 
la  participation  de  la  muqueuse  de  la  vessie 
i  la  pâleur  générale  ;  chez  les  hématuri- 
ques,  la  dilatation  des  capillaires,  des  va- 
rices du  col,  quelquefois  de  petites  ecchy- 
moses ;  dans  les  cas  de  cystite  chronique 
(la  douleur  rendrait  très-pénible  l'examen 


dans  la  cystite  aiguë),  rinjeclion,  le  ramol- 
lissement, Tulcération  de  la  muqueuse,  le 
dépôt  de  produits  membraiiiformes  ou  pu- 
rulents, l'hypertrophie  des  colonnes.  Oa 
conçoit  aussi  le  parti  qu'on  peut  tirer  de 
l'endoscope  pour  le  diagnostic  des  tumeurs 
et  des  calculs  vésicaux.  Sous  ce  dernier 
rapport,  l'auteur  fait  ressortir  l'avantage 
tout  spécial  qu'il  y  a  à  déterminer,  avanl 
toute  opération,  si  le  calcul  est  ou  non  en- 
chatonné,  et  il  emprunte  à  la  pratique  de 
M.  Desormeaux  deux  observations  desti- 
nées à  établir  et  le  fait  et  le  bénéfice  pra- 
tique de  cette  constatation  préliminaire. 

5<»  Enfin,  on  se  fait  aisément  idée 
des  résultats  que  peut  avoir  l'examen  en- 
doscopique du  rectum,  de  Puto'ruf,  des 
fn$ses  nasales  et  de  Y  œsophage.  Pour  ce  qui 
est  de  l'utérus,  H.  Desormeaux  n'a  étudié 
avec  soin  que  la  cavité  du  col,  celle  du 
corps  présentant,  à  cet  égard,  on  le  com- 
prend, des  difiicultés  particulières.  Quant 
à  l'œsophage,  s'il  peut  être  inspecté  assez 
librement,  il  est  douteux,  et  c'est  l'avis  de 
l'auteur  lui-même,  que  ce  chemin  conduise 
jamais  à  une  vue  claire  de  ce  qui  se  passe 
dans  l'estomac,  malgré  l'affirmation  de 
Kussmaul,  qui  assure  avoir  pénétré  avec 
l'endoscope  jusque  dans  la  cavité  de  l'es- 
tomac. 

Disons,  en  terminant,  que  l'exploration 
des  cavités  profondes  par  l'endoscope  n'est 
pas  toujours  une  opération  absolument 
inoffensive  ;  il  en  résulte  quelquefois  un 
peu  d'inflammation  locale  et  un  peu  de 
fièvre,  surtout  quand  on  opère  au  fond  de 
l'urètbre.  L'essentiel  est  de  bien  adapter 
la  grosseur  et  la  forme  des  instruments  à 
la  grandeur  et  aux  dispositions  des  parties 
à  explorer.  Le  plus  souvent  l'opération 
n'est  suivie  d'aucun  accident  notable. 

{Art  médical,) 


L'action  physiologique  et  les  nta^s 
thérapeutiques  de  l'aoide  phosphorique 
en  dilution;  par  le  docteur  Judson  B.  AN- 
DREWS, médecin  assistant  de  l'asile  d'E- 
tat de  New- York.  —  L'auteur  commence 
par  établir  que,  dans  les  cas  d'activité  cé- 
rébrale, caractérisés  par  la  fatigue,  et  dans 
les  maladies  entraînant  la  destruction  du 
tissu  nerveux,  il  y  a  accroissement  de  l'ex- 
crétion des  phosphates,  et  que  dans  les 
cas  d'épuisement  mental,  il  y  a  diminution 
de  leur  sécrétion. 

En  étudiant,  à  l'aide  du  sphygmographe, 
l'état  du  pouls  après  l'administration  de 
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eet  acîde,  il  en  conclut  que  le  remède  est 
généralement  stimulant,  mais  que  cette 
tendance  est  surtout  marquée  pour  le  sys- 
tème nerveux. Cette  influence  sur  la  circu- 
lation est  indiquée,  suivant  Tusage  actuel, 
par  des  gravures.  Jtl.  Andrews  rapporte 
plusieurs  observations  de  Theureux  emploi 
de  ce  médicament,  entre  autres  celle  d*un 
jeune  homme  entré  dans  Tasile  avec  les 
aymptômes  d'une  manie  aiguë  et  une  forte 
tendance  au  suicide.  Au  bout  de  quelques 
semaines,  cette  agitation  dégénéra  en  un 
état  de  démence  bien  marquée.  On  admi- 
nistra au  malade  la  dose  de  iO  gouttes  d'a- 
'  cide  phosphorique  ;  il  ne  parut  en  éprou- 
ver aucun  effet.  On  cessa  remploi.  11  fut 
repris  quelque  temps  après.  Une  améliora- 
tion visible  se  manifesta.  L*usage  de  ce  re- 
mède fut  continué.  La  force  revint  au  ma- 
lade et  avec  elle,  les  tentatives  de  suicide  ; 
le  mieux  ayant  repris  le  dessus,  il  entra 
en  eonvalescence.  On  persévéra  dans  Tad- 
mînistralion  de  Tacide,  qui  avait  été  porté 
à  30  gouttes,  n  quitta  Tasile  au  bout  de 
10 mois,  parfaitement  guéri. 

D*aprèsH.  Andrews,  ce  remède  convient 
aussi  aux  hommes  de  lettres  et  d*affaires 
dont  rintelligence  est  fatiguée  par  un  tra- 
vail excessif  du  cerveau.  Il  le  prescrit 
encore  dans  le  cas  des  sueurs  profuses  noc- 
turnes qui  accompagnent  la  phthisie  pul- 
monaire, et  dans  d'autres  maladies  épui- 
santes. 

Lorsque  ce  médicament  a  été  administré 
pour  la  première  fois  dans  Tasile,  la  dose 
était  de  40  gouttes  en  trois  fois  par  jour. 
Cette  dose  a  été  portée  ensuite  jusqu^à  un 
demi- drachme.  On  la  donne  dans  Teau 
seule  ou  dans  un  sirop.  Lorsqu'on  com- 
bine Tacide  phosphorique  avec  d'autres 
remèdes,  la  dose  varie  entre  10  et  20 
gouttes.         {Ânn>  médico-ptyehologiques.) 


Choléra;  remède  noinrean  (?).  —  Dans 
une  lettre  à  la  Revue  médicale ,  M.  le  pro- 
fesseur Mianowski,  de  l'Académie  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  de  Saint-Péters- 
bourg, dit  avoir  employé  Véthiops  minéral 
on  sulfate  noir  de  mercure,  avec  un  grand 
succès  contre  le  choléra.  L'éthiops  minéral 
guérit,  dit-il,  cette  maladie  radicalement 
avec  une  promptitude  extraordinaire.  On 
sait  combien  le  choléra  a  sévi  à  Saint-Pé^ 
terebourg.  L'expérience  a  appris  que, 
lorsque  le  médicament  est  administré  è 
temps,  à  dose  convenable,  le  malade  est 
guéri  en  moins  de  deux  heures.  Contre  la 


maladie  déclarée,  la  dose  est  de  50  centi- 
grammes à  3  grammes,  administrés  en 
poudre  dans  des  pains  azymes.  Comme  pré- 
servatif, on  donne  SO  à  60  centigrammes 
par  jour.  (Le  Scalpel,) 


De  l'îojeotîon  fout-outanée  d'ergotîne 
ooBtre  rhémoptytie  ;  par  le  docteur  Al- 
LAN  JAMIESON.  —  Les  succès  que  le  doc- 
teur George  Balfour  avait  obtenus  de  l'in- 
jection sous-cutanée  d'ergotîne  dans  des 
cas  d'hémorrhagies  de  diverse  nature,  et 
qu'il  a  consignés  dans  le  numéro  de  juillet 
du  Edinburgh  médical  journal  de  l'année 
dernière,  ont  fortement  engagé  l'auteur  à 
essayer  ce  mode  de  traitement;  il  eut 
l'occasion  de  l'employer  dans  un  cas  d'hé- 
moptysie, et  cela  avec  succès;  voici  le 
résumé  de  ce  fait  : 

Un  fabricant  de  pipes,  de  bonne  santé 
apparente,  s'endormit  dehors  par  une  nuit 
humide,  dans  un  état  d'ivresse  presque  com- 
plet, il  y  a  une  quinzaine  d'années  ;  depuis 
lors  il  toussa  sans  cependant  avoir  été  obligé 
de  suspendre  son  travail.  Le  20  novembre 
1870,  il  prit  froid,  après  une  marche  rapide 
qui  l'avait  mis  en  transpiration  ;  le  lende- 
main matin,  étant  à  son  travail  accoutumé, 
il  cracha  un  peu  de  sang  rutilant  :  cette 
hémoptysie  se  renouvela  plusieurs  fois  dans 
la  journée,  et  le  soir  il  fit  appeler  Jlf .  Ja- 
mieson,  qui  injecta  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  du  bras  5  grains  d'ergotine 
dissous  dans  iO  minimes  d'eau;  l'hémor- 
rhagie  s'arrêta  complètement  ;  le  2S  no- 
vembre, le  malade  n'avait  craché  qu'un  ou 
deux  petits  coagulums  noirâtres,  l'examen 
du  poumon  révéla  alors  à  la  base,  à  gauche, 
en  avant,  en  arrière,  quelques  fines  crépi- 
tations sans  matité.  Le  patient  se  sentait 
bien  du  reste  et  reprit  son  travail. 

Le  35,  léger  retour  de  l'hémoptysie  ; 
elle  augmente  le  M;  nouvelle  injection 
d'ergotine,  repos  au  lit  :  l'hémorrhagie 
s'arrête  de  nouveau  immédiatement,  et  au 
lieu  de  sang  rutilant  l'expectoration  n'a- 
mène que  quelques  rares  coagulations  bru- 
nâtres ;  le  sujet  garde  le  repos  jusqu'au 
jer décembre;  a  cette  époque,  il  est  tout- 
à-fait  bien,  il  ne  présente  que  quelques 
légers  râles  humides  à  la  base  à  gauche. 

L'amélioration  a  persisté  pendant  ce 
rude  hiver  4870-71  jusqu'au  7  mai.  A 
cette  époque,  le  malade  accourt  en  toute 
hâte  chez  l'auteur,  l'hémoptysie  avait 
reparu  ;  il  rendit  en  effet  chez  M.  Allan 
Jamieson  du  sang  rutilant  par  expectora- 
is 
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iion  ;  BOUTelie  înJMlîon,  nouvel  arrêt  de 
rhémorHiagie  et  «a  même  temps  suspen- 
sÎMi  d*uoe  petite  toux  sèebe  qui  précédait 
et  aooonçait  le  crachement  de  sang.  Les 
jours  suivants»  le  sujet  se  sentit  très-liien, 
il  n'avait  craché  dcpoîs  rinjection  que 
quelques  petits  caillots  noirs;  les  raies 
sous-crépitants  persistaient  encore,  quoi- 
que moins  nombreux.  —  Les  crachats, 
examinés  en  novemëre  4870,  suivant  la 
méthode  du  docteur  Fenwik,  n'avaient 
présenté  aucun  fragment  de  tissu  élas- 
tique. 

L'injection  d'ergotine  ne  produisit  au- 
enn  autre  cflFet  local  qu'une  légère  irri- 
tation de  la  pean,  qui  ne  dura  que  quel- 
ques hewres;  eHe  n'eut  pas  d'influence 
sur  le  pouls,  lequel  rçsta  à  7i  :  l'auteur 
la  recommande  comme  un  moyen  rapide  et 
fidèle  contre  l'hémoptysie.  (lyon  médical.) 


De  bi  ponelSon  dans  la  pneimuilof  e 
gasIro-iatestiiMle  et  pérHonéAle;  par 
M.  le  docteur  FONSSÂGRIVES.  —  Cette 
opération,  pratiquée  en  France  trop  rare* 
ment  sur  l'honune,  est  d'une  pratique 
courante  dans  certains  pays,  notamment 
en  Bolivie,  et  est  fort  en  usage  dans  la 
médecine  vétérinaire. 

On  doit  la  pratiquer  de  préférence  avec 
un  troeart  explorateur  :  cependant  M. 
Fonssagrives  a  pu  se  servir  plusieurs  fois 
avec  grand  avantage  d'un  simple  troeart  à 
hydrooèle  :  M.  Uuguier  a  imaginé  et  fait 
construire  II  cet  effet  une  aiguille  très- 
aoérée,  agencée  dans  une  canule  de  troeart; 
cet  instrument  écarte  seulement  les  fibres 
intestinales,  sans  les  diviser,  comme  le 
font  les  vives  arêtes  du  troeart  et  prévient 
ainsi  l'épanchement  des  gax  et  des  ma- 
tières dans  le  péritoine.  Si  la  pneumatose 
se  reproduit,  on  renouvelle  la  ponction 
autant  de  fois  qu'oUe  est  nécessaire  ;  la 
ponction  multiple  n'offre  en  effet  pas 
plus  d'inconvénient  ni  de  danger  que  la 
ponction  simple,  ainsi  qu'il  résulte  du  dé- 
pouillement de  quatre-vingt-huit  observa- 
tions relevées  par  Fauteur;  il  est  inutile 
et  il  pourrait  être  dangereux  de  lais^r  la 
eanule  ii  demeure. 

M.  Fonssagrives  rapporte  un  certain 
nombre  d'exemples  qui  prouvent  à  la  fois 
la  prompte  efficacité  et  la  parfaite  inno- 
cuité de  ce  procédé,  dans  des  cas  de  pneu- 
matose gastro-intesUnale,  surtout  lorsque 
le  refoulement  du  diaphragme  par  les  gaz 
accumulés  est. tel  que  l'asphyxie  est  immi- 


nente. Chez  un  vieillard  sujet  I  une  con- 
stipation opiniâtre  et  menacé  d'afphyxie 
par  le  développement  considérable  de  gaz 
intestinaux,  une  ponction  du  côlon  au 
niveau  de  la  région  hypogasirique,  à  l'aide 
d'un  troeart  explorateur,  amena  une  émis- 
sion bruyante  de  gaz  à  odeur  caractéris- 
tique, en  suite  de  laquelle  les  accidents 
d'asphyxie  et  de  distension  intestinale  dis-i 
parurent  ;  une  véritable  d^ftcle  suivit  la 
détente  de  l'intestin  et  le  malade  fut 
sauvé. 

M.  Fonssagrives  termine  en  indiquant 
sommairement  le  parti  avantageux  que 
l'on  pourrait  tirer  de  la  ponction  dans  le 
traitement  des  hernies  étranglées  comme 
moyen  de  réduction,  soit  avant,  soit  après 
la  kélotomîe,  surtout  en  combinant  l'aspi- 
ration avec  la  ponction,  comme  l'a  fait  avee 
succès  M.  le  prof.  Duplong  de  Rocbefort. 

La  discussion  qui  suivit  la  lecture  du 
travail  de  M.  Fonssagrives,  et  à  laquelle 
prirent  part  MM.  Bouley,  Depaul,  Piorry, 
Berthez,  Huguier,  Vemeuil,  Giraldès,  Rl- 
chet,  Blot,  Mialhe  et  Guéueau  de  Mussy,  a 
fait  ressortir  les  avantages  et  rinnoeuité  de 
la  pratique  recommandée  par  le  professeur 
de  Montpellier;  les  orateurs  ont  été  una- 
nimes k  reconnaître  et  k  proclamer  les 
heureux  résultats  que  l'on  est  en  droit 
d'attendre  de  la  ponction  pratiquée,  même 
il  Taide  d'un  simple  troeart,  dans  les  cas 
signalés  par  M.  Fonssagrives.       (fbid.) 


L'oMenoe  de  térébentbiae  dans  les 
■Mdadies  paratitaîret  de  U  tète  f  par  le 
professeur  VON  ERLACH,  de  Berne.  — 
Pour  détruire  les  parasites,  qui  sont  la 
cause  de  plusieurs  maladies  du  cuir  che- 
velu, Kucbenmeister  conseille  l'alcool,  qui 
retarde  le  développement  des  spores  et  des 
champignons.  L'expérience  a  prouvé  que 
l'action  de  l'alcool  ne  s'étend  pas  aux 
champignons,  qui  se  trouvent  dans  le  fol- 
licule pileux.  La  teinture  d'iode  agit  mieux 
que  l'alcool;  néanmoins  le  traitement  à 
l'aide  de  cet  agent  médicamenteux  ne  dure 
pas  moins  de  trois  mois  dans  les  cas  les 
plus  favorables.  Le  professeur  von  Erlaoh, 
de  Berne,  applique  avec  un  pinceau  l'es- 
sence de  térébenthine  ;  il  dit  que  ce  moyen 
est  plus  ^ûr  et  plus  rapide  que  tous  les 
autres.  Il  prétend  avoir  guéri  ainsi  un 
herpès  tonsurant  en  cinquante  jours  et  plu- 
sieurs cas  de  mentagre  en  une  semaine. 
(Revue  de  thérapeutique  fnéd.-ckir,) 
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ûheé»  àa  tîmit  frontal.  —  Homme  de 
40  aos,  entré  le  4  juin  è  Kiog's  Collège 
bospit^l*  Débat  remonUoit  à  une  douzaine 
d*années  ;  gonflement  de  la  paupière  supé- 
rieure droite^  puis  apparition,  depuis  six 
mois,  d*une  fumeur  i  Tangle  interne  de 
•ette  paupière,  à  la  base  du  nez«  L'œil 
droit  est  saillant  en  avant  et,  de  plus,  dé- 
placé e»  bas  et  en  dehors  ;  seà  mouvements 
sont  diminués  ;  la  paupière  supérieure  est 
rtmge  et  gonflée  ;  à  son  angle  interne,  tu» 
menr  ovaîe,  du  volume  ë*une  grosse  noi* 
sette,  remontant  jusqu'au  soureil,  Urne 
et  tendue,  manifestement  fluctuante  et 
ëoukureiise  à  la  pression.  Légère  injeetioa 
de  la  conjonctive  ;  vue  normale,  pas  d*al* 
tëratioadu  fond  de  rcsil;  rexophthalmie 
et  le  tiraillement  eenséeutif  du  nerf  opti- 
que n*ont  amené  m  hypérémie  ni  œdème 
de  la  rétine  ou  du  nerf  optique. 

Pensant  à  un  abcès  du  sinus  frontal  qui 
se  serait  lirayé  une  voie  par  la  paroi  orbi- 
taire,  M.  Wells  fait,  le  46  juin,  une  inci* 
aion  sur  la  tumeur,  dissèqne  la  peau  et  les 
fibres  de  rorbieulaire,  puis  ouvre  large^^ 
Mient  la  tumeur  ;  issue  d*une  grande  quan- 
tité de  pus  épaist  verdètre;  retour  graduel 
de  TcDil  à  sa  position  normale.  Le  petit 
doigt,  introduit  dans  Tincisioa,  pénètre 
facilement  dans  le  sinus  frontal  par  une 
ouverture  large  et  irrégulière  ;  une  grande 
quantité  de  pas  s'étant  écoulée  du  sinus 
distendu,  le  petit  doigt  de  Tautre  main  est 
introduit  dans  la  narine  droite  jusqu^à  ce 
que  sa  palpe  ne  soit  plus  séparée  du  doigt 
placé  dans  le  sinus  que  par  une  lamelle 
osseuse  trèsHuince.  Cette  lamelle  est  pone^ 
tionnée  à  sa  partie  inférieure  au  moyen 
d'un  trocart,  puis  un  tube  à  drainage  est 
conduit  de  la  narine  dans  le  sinus,  et  de 
celui-ci  au  dehors  par  Touverture  orbitaire 
et  rincision  extérieure  ;  Tune  des  extré- 
mités du  tube  est  ûiée  au  front  par  une 
bandelette  agglutinative,  Tautre  sort  par 
la  narine  y  de  cette  manière  le  pus  s*éceuia 
librement  par  la  narine  et  on  put  laver  le 
sinus  par  des  injections  aqueuses  et  astrin- 
gentes. L'opération  fut  suivie  de  quelques 
symptômes  inflammatoires  qui  disparurent 
b^entèt.  A  partir  du  3  juillet,  le  malade, 
sorti  de  l'hôpital  en  conservant  le  tube  à 
drainage,  le  gonflement  presque  entière- 
ment disparu  et  rcail  rentrédans  sa  situa- 
tion normale,  se  présenta  de  temps  en 
temps  à  M.  Sœlberg  Wells.  Le  drain  est 
enlevé  le  ^  septembre,  tout  écoulement 
ayant  cessé  ;  Fincision  extérieure  se  ferme 
rapidement  ;  l'œil  a  son  aspect  normal  et 


a  recouvré  sa  parfoite  mobilité  dans  toutes 
les  directions.  Revu  au  commencement  de 
février  4870,  il  est  complètement  guérie 
M.  Wells  fait  suivre  cette  ohservatioii 
des  remarques  suivantes  sur  les  maladies 
do  sinus  frontal.  Le  sinus  frontal  peut  être 
distendu  soift  par  des  tumeurs  solides,  soit 
par  des  collections  de  liquide,  pus  ou  mu- 
cus ;  rinfiammation  de  sa  muqueuse,  qui 
mène  à  la  formation  da  pus,  peut  être 
aiguë  ott  chronique  et  succède  générale- 
ment à  nm  coup  on  à  une  chute  qui  peu- 
vent s'être  produite  asses  longtemps  avant 
la  manifestation  des  premiers  symptômes 
pour  être  h  peu  près  oubliés  par  le*  malade 
WÈ  les  siens.  Dans  le  cas  ct-dessns,  la  ma- 
ladie parait  avoir  été  spontanée  et  à  mntk» 
chronique,  si  on  en  juge  par  l'absence  de 
symptômes  aigns,  la  d^tensien  èm  simn  et 
la  largeur  de  la  perforation  de  sa  paroi  or- 
bitaire. Les  symptômes  fournis  par  ta  dis»- 
tension  du  sinus  frontal  sont  sauvent 
obscnrs  et  peuvent  simuler  ceux  d'une  tu- 
meur de  l'orbite,  au  point  que  le  diagnostie 
ne  puisse  être  fait  que  par  une  incision  ex- 
ploratrice ;  l'abcès  peut  se  frayer  une  voie 
k  travers  la  paupière  supérieure,  et  l'on 
trouve  alors  un  trajet  flstuleux  qui  eoœdoil 
dans  le  sinus.  D'autre  part,  si  le  gonfle- 
ment s'étend  plus  bas,  de  manière  h  être 
bridé  par  le  tendon  de  l'orbietflaîre,  on 
peut  croire  i  une  distension  du  sae  lacry- 
mal ;  mais  la  méprise  est  empêtbée  par 
l'absence  d'épipbora  et  de  symptômes  in- 
flammatoires et  par  la  dureté  de  la  tumeur 
due  à  la  distensiott  du  sinus.  Souvent  le 
diagnostic  ne  peut  être  posé  qu'à  l'aide 
d'une  incbion  exploratriee;  si  dors  on 
trouve  un  abcès  du  sinus  frontal  ayant  per- 
foré la  voûte  orbitraire,  ou  une  distensiea 
du  sinus  par  du  mucus,  il  faut  vider  la  ca- 
vité avec  le  doigt  ou  des  injections  d'eau 
tiède  et  établir  une  libre  communication 
entre  le  sinus  et  le  nés  au  moyen  d'un 
drain,  comme  dans  le  cas  actuel.  Le  draf  n 
doit  être  laissé  plusieurs  mois  en  place, 
jusqu'à  la  cessation  de  fout  écoulement 
par  la  narine. 
(  The  Lancet  et  Rev.  de  ihérap,  nM-.chir.} 


tion  de  la  olavîoule.  —  Ht^mme 
de  35  ans,  cultivateur.  Douleurs  au  niveau 
de  l'épaule  gauche  depuis  plusieurs  an- 
nées. Pendant  l'été  de  4868,  il  s^aperçoit 
d'un  léger  gonflement  de  la*  clavicule 
gauche  ;  état  stationnalre  jusqu'en  octo- 
bre 4869.  A.  partir  de  ce  moment,  aug- 
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mentation  rapide,  impossibilité  absolue  de 
travailler.  Le  9  mars  1870,  cet  homme 
entre  à  Driffreld  cottage  hospital  ;  M.  Brit- 
ton  constate,  au  nÎTeau  de  la  clavicule 
gauche,  une  tumeur  du  volume  d'une 
orange,  de  forme  ovale,  d*une  dureté  os* 
seuse,  sans  mobilité,  adhérente  aux  parties 
qui  Tentourent,  faisant  sentir  des  pulsa- 
tions quand  on  comprime  fortement  sa 
partie  inférieure.  Elle  est  indolente,  mais 
il  y  a  des  douleurs  et  de  l'engourdissement 
dans  l'épaule  et  le  bras  ;  œdème  du  bras  et 
de  la  main.  L'extrémité  externe  de  la  cla- 
vicule parait  mobile  et  ses  mouvements 
donnent  une  sensation  de  râpe.  L'auscul- 
tation fait  entendre  dans  toute  la  poitrine 
un  bruit  de  râpe  aigu,  qui  a  son  maxi- 
mum au  niveau  de  l'artienlation  sterno- 
daviculaire  gauche.  Le  malade  se  plaint 
de  dyspnée  et  de  suffocation;  la  déglu- 
tition se  fait  bien  ;  toux  spasmodiqoe  très- 
fatigante.  Santé  générale  affaiblie  par  une 
mauvaise  habitation.  Rien  du  côté  de  l'hé- 
rédité. ^ 

Le  16  avril,  la  santé  générale  étant  très- 
améliorée  et  la  tumeur  augmentant  beau- 
coup, M.  Britton  se  décide  à  en  faire 
l'ablation.  Le  malade  chloroformé,  le  chi- 
rurgien fait  à  la  peau  une  incision  sur 
toute  la  longueur  de  la  clavicule,  dissèque 
jusqu'à  l'os  au  niveau  de  l'extrémité  acro- 
roiale,  passe  un  manche  de  bistouri  sous 
l'os  et  scie  dessus  à  un  pouce  environ  de 
l'extrémité.  Il  découvre  ensuite  la  clavicule 
du  côté  sternal,  éprouve  assez  de  difiS- 
cultés  à  séparer  la  tumeur  des  tissus  envi- 
ronnants, qui  sont  dans  un  état  semi-carti- 
lagineux, et  achève  l'extirpation  de  la 
clavicule.  On  voit  l'artère  sous-clavière 
battre  dans  le  fascia,  mais  elle  n'est  pas 
découverte.  De  nombreux  vaisseaux  ap- 
partenant a  la  tumeur  donnent  une  hé- 
morrhagie  assez  abondante.  Torsion  pour 
tous  les  vaisseaux,  pas  de  ligatures,  su- 
tures de  soie  et  bandelettes  agglutinatives; 
compresses  mouillées  par-dessus. 

17  avril.  Nuit  bonne,  pas  de  douleur; 
pouls  à  100  ;  langue  nette,  respiration  fa- 
cile ;  bruit  de  râpe  disparu. 

18.  Pouls  à  86  ;  on  enlève  les  sutures  ; 
réunion  presque  complète;  pas  une  goutte 
de  pus. 

50.  L'opéré  peut  sortir;  il  peut  balan- 
cer le  bras  sans  éprouver  de  douleur  ;  il 
sent  seulement  de  la  roideur  à  l'épaule. 

L'examen  microscopique  fit  reconnaître 
une  tumeur  cancéreuse.  M.  Britton  attri- 
bue le  remarquable  succès  de  la  cicatrisa- 


tion à  hi  torsion  des  vaisseaux  et  à  Pair 
pur  de  l'hôpital  (cottage  hospital). 

(British  med,  Joum,  et  Revue  de  théra- 
peutique méd^'Chirurg,) 


laflaenoe  de  la  fyphîlîf  tnr  la  marobe 
de»  plaies  aocideaiellet  et  réoentef.  — 

Les  chirurgiens  ont  en  cette  année  de 
belles  occasions  d'étudier  les  modifications 
que  les  diathèses  impriment  à  l'aspect  et  au 
travail  réparateur  des  plaies.  Cependant, 
on  n'a  rien  publié  que  nous  sachions, 
sur  cette  intéressante  matière,  en  France, 
et  l'honneur  en  revient  à  M.  le  docteur 
Merkel,  de  Nuremberg.  Voici  trois  obser- 
vations de  ce  praticien  que  la  Gazetle  mé- 
dicale de  Strasbourg  emprunte  h  un  journal 
allemand  et  qui  pourront  servir  de  point 
de  départ  aux  recherches  cliniques  à  faire 
sur  le  sujet  en  question. 

Une  homme  de  27  ans  porte  à  la  main 
une  plaie  par  arme  à  feu. 

L'ouverture  de  sortie  guérit  après  Tissue 
de  quelques  esquilles.  Tout  à  coup  l'ou- 
verture d'entrée  se  revêt  de  quelque» 
bourgeons  qui  prennent  un  aspect  syphi- 
litique, et  l'interrogation  du  malade  ré- 
vèle une  infection  antérieure.  Frictions 
mercurielles  durant  quinze  jours.  Gué- 
rison. 

Chez  un  second  blessé,  âgé  de  23  ans, 
une  plaie  du  bras,  également  par  arme  à 
feu,  guérissait  difficilement. 

Il  survient  subitement  un  exanthème 
syphilitique  de  tout  le  corps,  à  l'exceptioD 
du  bras  blessé.  L'interrogatoire  fait  recon- 
naître une  infection  en  1869,  avec  iritis 
syphilitique  en  1870.  Le  docteur  Merkel 
pense  que  le  bras  a  été  exempt  de  la  mani- 
festation spécifique  par  suite  de  l'oblitéra* 
tion  des  lymphatiques  ou  de  leur  compres- 
sion par  les  tissus  indurés  a  voisinants. 

Le  troisième  fait  concerne  une  blessure 
civile,  unehydrocèle  opérée  par  incision,  il 
s'agissait  d'un  homme  de  29  ans,  soumis 
une  première  fois  pendant  six  semaines 
aux  frictions  mercurielles  pour  une  syphi- 
lis. Le  malade  vit  disparaître  les  manifes- 
tations de  sa  diathèse,  et  un  an  s'était 
écoulé  depuis  cette  époque  lorsque  l'opé- 
ration de  l'hydrocèle  lui  fut  pratiquée.  Or, 
trois  semaines  après  l'opération,  la  tunique 
vaginale  était  couverte  de  granulations  et 
les  bords  de  l'incision  presque  réunis, 
quand  subitement  il  y  eut  un  épaississe- 
ment  de  ces  bords  et  la  plaie  prit  un  aspect 
diphthéritique.  Applications   de  sublimé 
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sur  la  plaie  $  frteUons  mercurielles.  La  gné- 
rison  survint  au  bout  de  dix  jours. 

Le  docteur  Merkel  croit  pouvoir  con- 
clure de  ces  quelques  faits,  que  si  la  sy- 
philis ne  trouble  pas  en  général  révolution 
naturelle  des  plaies,  elle  peut  apparaître 
cependant  quand  Tinfection  s*est  produite 


peu  de  temps  avant  le  traumatisme  ;  et  que 
dans  ce  cas,  ses  manifestations  sont  ordi- 
nairement cutanées  et  s^bservent  au  ni- 
veau de  la  cicatrice  ou  bien  dans  les  par- 
ties de  la  peau  qui  en  sont  habituellement 
atteintes. 

(</•  de  méd.  et  de  chirurg,  pratiques.) 


Chimie  médicale  et  pharmaeeniiqae. 


Sur  de  l*iirîne  oolorée  en  aoîr  par 
•aîte  de  l'applioatioii  de  l'aoide  phé- 
niqae  ;  par  P.  J.  HÂÂXMAN.  —  Anté- 
rieurement déjà  on  a  fait  quelques  obser- 
vations sur  ce  que,  après  des  frictions 
goudronneuses  longtemps  continuées,  ou 
après  le  traitement  de  plaies  par  des  re- 
mèdes goudronneux,  il  y  avait  émission 
d*urines  colorées  en  brun  fonce  et  même 
en  noir.  Ce  phénomène  cependant  ne 
semble  pas  être  généralement  connu  jus- 
qu*à  présent,  et  comme  j*ai  eu  dernière- 
ment à  examiner  des  urines  colorées  ainsi, 
il  me  semble  opportun  d'attirer  Tattention 
sur  cet  objet. 

Il  y  a  quelque  temps  un  médecin  de 
cette  ville  me  pria  d'examiner  des  urines 
colorées  en  brun  noir  foncé,  provenant 
d*une  femme  malade  qui  avait  été  traitée 
pendant  un  temps  assez  long  par  une 
solution  aqueuse  d*acide  phénique  ap- 
pliquée sur  une  grande  étendue  du  corps. 
J*îgnorais  alors  qu'après  Tapplication  ex- 
terne de  Tacide  phénique  il  pouvait  se 
produire  des  émissions  d'urines  colorées 
ainsi,  et  le  médecin  lui-même  semblait  l'i- 
gnorer aussi.  Ma  première  idée  fut  que 
peut-être  bien  il  avait  été  introduit  de 
l'encre  ou  toute  autre  couleur  noire  dans 
l'urine,  soit  volontairement  par  un  des 
habitants  de  la  maison  ou  par  le  patient 
lui-même,  soit  fortuitement  ;  de  manière 
que  je  conseillai  au  médecin  de  prendre  les 
précautions  nécessaires  lorsqu'on  récolte- 
rait l'urine,  afin  de  ne  pas  croire  à  une 
mystification.  Teus  cependant  mes  apaise- 
ments dans  l'affirmation  formelle  qui  me 
fut  faite  après  mon  observation,  que  l'u- 
rine en  question  avait  été  émise  dans  cet 

(1)  On  troove  la  eoaleur  parfaitement  repro- 
doile  dans  le  quatrième  tableau  du  Nbubaubb^s 
ttfkf  Vmu*s  jinleitung  zur  qucUitativen  und 
guantitativen  Analyse  des  Ham's.  fig.  9» 

(2)  Od  sait  que  l*urine  peut  se  colorer  diver- 
semeat  par  la  matière  colorante  du  sang,  teloa 


état,  de  manière  que  j'essayai  si  l'analyse 
chimique  de  cette  urine  me  ferait  connaître 
la  nature  de  la  couleur  noire. 

L'urine  en  question,  vue  en  masse,  avait 
une  couleur  noire  ;  versée  dans  un  tube  a 
réactifs  en  verre,  la  couleur  était  brun 
noirâtre  (I)  :  elle  avait  un  poids  spécifique 
de  =  1,027.  La  réaction  était  neutre. 
L'eau  de  chlore  changeait  la  couleur  en 
brun  ambré  ;  l'acide  sulfuriqne  produisait 
une  couleur  rouge,  ainsi  que  l'acide  azo- 
tique et  l'acide  acétique.  La  potasse  caus- 
tique occasionnait  un  trouble  jaune  gri- 
sâtre. La  chaleur  sans  addition  d'un  peu 
d'acide  azotique  ou  acétique  donnait  pour 
résultat  un  trouble  qui,  cependant,  dispa- 
raissait par  quelque  acide  ;  comme  aussi 
l'urine  additionnée  d'acide  ne  se  troublait 
pas  par  la  chaleur,  le  produit  devait  être 
attribué  à  des  phosphates  terreux.  Le 
prussiate  de  potasse  jaune  ne  changeait 
pas  la  couleur  de  Turine.  Dans  le  dépôt 
formé  par  le  repos  on  pouvait  distinguer 
de  nombreux  cristaux  de  phosphate  am- 
monico-maghésien,  comme  on  devait  s'y 
attendre  avec  une  urine  donnant  une  réac- 
tion neutre  qui  se  trouble  par  la  chaleur* 
Afin  de  rechercher  s'il  y  avait  aussi  des 
substances  colorantes  de  la  bile,  l'urine  fut 
secouée  avec  du  chloroforme,  et  celui-ci 
•s'en  sépara  incolore  après  le  repos  et  ne 
donna  non  plus  avec  l'acide  nitrosonitrique 
de  réaction  de  la  bile. 

Aussi  du  fait  que  l'urine  acidulée  d'a- 
cide acétique  et  chauffée  ne  décelait  pas 
d'albumine,  ainsi  que  de  l'absence,  sous 
le  microscope,  de  corpuscules  du  sang,  je 
pouvais  conclure  qu'il  n'y  avait  pas  de 
sang  en  présence  (2). 

3ue  rbématine  dissoute  ou  unie  aux  corpuscules 
n  sang,  décomposée  ou  inaltérée,  se  trouve  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  dans  Turine.  Les 
diverses  nuances  qu'elle  peut  subir  de  ce  chef 
peuvent  varier  du  rouge  de  sung  au  brun,  au  noir 
brunâtre  et  même  au  noir  d'encre. 
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Si  on  faisait  bouiUir  cette  urine  avec  ub 
alcali  quelconque»  la  couleur  pAiissait,  la 
teinte  noire  disparaissait  et  ne  revenait 
point  après  la  saturation  de  Talcali  par  un 
acide. 

Je  pensais  également  que  rhématoglo* 
buline  soluble  par  laquelle  Furine  peut  se 
colorer  même  en  noir  d'encre  était  cause 
de  la  couleur  de  T urine  suspecte^  mais 
Tabsence  de  tout  caillot  par  TébuUition 
avec  addition  d*acide  me  donna  la  preuve 
négative.  Je  restai  donc  incertain  sur  la 
nature  de  la  matière  colorante  même  ;  ce- 
pendant j*admis  que  Tacide  phénique 
devait  avoir  donné  lieu  à  cette  coloration 
a  cause  de  Todeur  particulière  de  ce\  acide 
qui  se  dégageait  lorsque  je  chauffai  le 
tube  contenant  Turine  additionnée  d*un 
peu  d'acide  quelconque.  Aussi  en  évapo- 
rant avec  beaucoup  de  précaution,  f  obtins 
pn  résidu,  lequel,  surtout  le  jour  suivant, 
^pandait  une  odeur  remarquable  de  cet 
aèjde. 

Ckmicrcment  il  nie  fut  prouvé  par 
une  communication  de  J.  A.  Walden- 
strôm  et  A.  Almen  {Neues  Jahrbuch  der 
Pharm.,  Bd.  XXXIV,  p.  Hl)  que  la 
coloration  noire  de  rorîne  par  femploi  de 
Tacide  phénique  est  un  fait  incontestable. 
€cs  auteurs  décrivent  dans  cet  article  une 
urine  qui  était  presque  noire,  avait  une 
réaction  acide,  restait  sans  grand  dépôt, 
mais  avait  un  aspect  trouble  et  par  consé- 
quent était  albumineuse.  A  400  c.  c.  de 
cette  urine  on  ajouta  de  facide  sulfurique 
dilué  jusqu*à  ce  qu*il  y  eût  une  réaction 
acide,  ensuite  on  soumit  à  la  distillation. 

On  obtint  par  là  une  liqueur  limpide 
transparente,  incolore,  ayant  une  forte 
odeur  diacide  phénique;  cette  liqueur, 
mélangée  d*abord  avec  de  Tammoniaque 
et  ensuite  avec  du  chlorure  de  chaux,  se 
colora  distinctement  en  beau  bleu.  Après 
avoir  secoué  le  produit  de  la  distillation 
avec  de  Téther,  et  après  évaporatîon  de 
celui-ci,  il  restait  sur  le  verre  de  montre 
des  gouttes  huileuses  qui  dégageaient  une 
forte  odeur  d'acide  phénique,  et  qui,  trai- 
tées par  de  Tacide  azotique  fumant,  avaient 
l'aspect  de  l'acide  phénique. 

Almen  conclut  de  Ih  que  la  couleur 
foncée  de  Turtne  ne  se  forme  pas  dans  la 
vessie,  ni  après  l'émission,  vu  qu'il  mé- 
langea expressément  de  rurîoe  avec  de 
l'acide  phéntc[ue  et  la  maintint  pendant 
quelque  temps  à  l'abri  de  l'action  de  fair, 
et  qu'elle  ne  changea  nullement  de  couleur  ; 
cette  expérience  lut  faite  musî  par  mai, 


avec  le  même  résultat  négatif.  Le  change- 
ment  doit  dose  arvoir  en  lieu  dans  Forga- 
ttisaie  même. 
{BtUi.  dt  ht  Sœ*  de  pharm.  de  BruxeUee.} 


Qvala  ioat  Um  vrai*  ageolt  cftHBÎqve» 
qu'il  faut  oppoter  à  rînfeoltoB  miasma- 
tâ^t  —  Je  n'«pas,  diiM.  Paye,  la  pré- 
tention de  rien  apprendre  de  nouveau  sur 
ce  point  à  l'Académie  ;  il  s'agit  simplement 
d^un  préjugé  longtemps  répandu  sous  l'au- 
torité de  la  science  elle-même;  j'ai  cru 
qu'il  pourrait  être  utile  d'avertir  une 
bonne  fois  le  public  que  la  science  a  tota- 
lement changé  à  cet  égard. 

Depuis  la  découverte  de  l'acide  murfa- 
tique  ox-ygéné,  vers  la  fin  du  dernier  aôè- 
cle^  les  moyens  préconisés  jadis  par  la 
vieille  médecine  pour  désinfecter  Tair  ont 
été  abandonnés  pour  faire  place  au  chlore, 
au  chlorure  de  chaux  et  aux  vapeurs  ni- 
treuses.  On  ne  manquait  pas  de  faire  re- 
marquer i  tout  propos  que  les  anciennes 
fumigations  se  bornaient  simplement  à 
masquer  la  mauvaise  odeur  des  émanations 
méphitiques,  tandis  que  le  chlore  décom- 
pose ou  détruit  tous  les  gaz  odorants,  tels 
que  les  hydrogènes  sulfuré,  phosphore, 
carboné,  l'ammoniaque,  etc.,  auxquels  on 
attribuait  alors  l'infection  miasmatique. 

Slais  on  sait  aujourd'hui,  par  les  tra- 
vaux mêmes  de  notre  Académie,  que  Pin- 
fection  miasmatique  est  due  à  une  tout 
autre  cause.  La  décomposition  naturelle 
des  matières  organiques  donne  lieu,  en 
effet,  &  l'émission  de  deux  genres  de  ma- 
tières qu'il  importe  de  ne  plus  confondre  : 
Tun  sensible  à  l'odorat  et  parfaitement  in- 
nocent à  petites  doses,  à  savoir  les  gax 
puants  ou  méphitiques;  l'autre  inodore» 
impalpable  et  invisible,  mais  doué  d'une 
incroyable  faculté  de  dissémination  :  celui- 
ci  seul  est  dangereux.  Ce  sont  ces  germes 
invisibles,  et  non  les  gas  odorants,  qui 
développent  dans  les  corps  de  nature  orga- 
nique sur  lesquels  ils  se  déposent  les  phé- 
nomènes de  la  fermentation  ou  ceux  des 
affections  morbides  les  plus  redoutables. 
U  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'étonner  que  le 
chlore,  en  quantité  respirable,  soit  sans 
action  sur  ces  ferments  impalpables,  mais 
vi?ants,  tandis  qu'il  détruit  chimiquement 
le  gas  méphitique.  Heureusement  la  chimie 
nouvelle  nous  fournit  aujourd'hui  toute 
une  série  d'agents  nouveaux  doués  d'une 
action  spéciale,,  agiuits  qui  ne  décomposent 
pas  les  émanatioiis  nuépbîtîqiies  coaune  le 
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cblore,  mais  qui  «gisiient  direclemeat  sur 
les  ^ennef  siupendiu  (Uns  l'air.  Ce  sont 
les  substances  du  genre  de  Tacîde  jiké- 
nique,  da  pbÀiol,  de  la  créesote,  etc.»  et 
U  esl  intéresiaot  de  voir  qae  des  traces  de 
ces  agents  véritablenient  dësinfeetants  se 
reCrpttvent  dans  les  substances  que  la 
vieille  médeeine  préconisait  autrefois, 
c^est^à-dîre  la  8uie>  la  fumée  et  le  gon< 
dnm. 

Concluons  de  là  que  si  dans  une  salle 
de  malades,  on  entretenait  un  dégagement 
de  cblore,  en  vue  4'assainir  Tair  ambiant, 
ou  si  Ton  s'efforçait  d'en  renouveler  oon- 
linuellement  Tatmosphère,  cela  ne  dispea* 
aenit  nuilemeni  le  médecin  de  se  préoccu- 
per de  rinfection  miasmatique.  De  là,  le 
mode  remarquable  de  pansement  qui  a 
pris  tant  d'importance  dans  ces  derniers 
temps  et  qui  consiste  dans  remploi  de  ban- 
dages ou  d'appareils  combinés  de  manière 
àlexdore  rigoureusement  le  contact  de 
Tair,  et  par  suite  les  germes  qu'il  tient 
lOQJours  en  suspension. 

Mais  si,  au  lieu  d'employer  le  eblore,  on 
avait  constamment  recours  aux  désinfec- 
tants véritables  d'origine  phéniqne,  appli* 
qu^  au  malade  lui-même  ou  plutôt  aux 
objets  de  pansement,  on  supprimerait  di- 
rectement l'infection,  tout  en  laissant  au 
médecin  une  latitude  beaucoup  plus  grande 
dans  sa  manière  d'opérer,  c'est-à-dire  en 
le  délivrant  de  l'obligation  de  recourir  aux 
pansements  hermétiques. 

Je  vendrais  donc,  et  c'est  uniquement 
pour  cela  que  j*ai  cru  devoir  prendre  la 
parole  sur  un  sujet  si  éloigné  de  mes  tra- 
vaux ordinaires,  qae  l'opinion  publique 
cessât  de  confondre,  sous  le  nom  générai 
de  déêiufigeianiê,  les  agents  chimiques  qui 
se  bornent  à  détruire  les  mauvaises 
odeurs  (I)  et  ceux  qui  attaquent  directe- 
ment ou  neutralisent  les  germes  des  plus 
terribles  affections  morbides.  Quant  à 
moi,  si  j'ose  ici  citer  ma  bien  faible  expé- 
rience personnelle,  je  n'ai  jamais  vu  de 
plaie,  grande  ou  petite,  prendre  un  mau- 
vais caractère  quand  elle  était  pansée  tout 
d'abord  avec  des  liages  imbibés  d'eau  phé- 
nolée. 

Ce  n'est  pas  à  dire  qu'on  doive  renonoer 
à  l'emploi  des  agents  chimiques  qui  dé- 
truisent, comme  le  chlore,  les  matières 
animales,  ea  leur  faisant  franchir  du  pre- 
mier coup  toute  cette  série  de  fermenta- 
tions putrides  d*oii  paraissent  se  dégager 

(1)  Il  M  pcat  être  qaestloB  des  MeoU  qvî 
serviraienl  «Diqocmcot  k  mMqaer  ces  odeurs  per 


les  innombrables  germes  eonteaus  dans 
Tatmosphère  :  ces  agents  rendront  plus 
efficaces  les  soins  généraux  de  salubrité, 
mais  je  le  répèle,  Tair  ambiant,  même  t*air 
sans  cesse  renouvelé  n'en  contiendra  pas 
moins  des  germes  préexistants,  venas  sou- 
vent de  fort  loin  ;  pour  les  combattre,  il 
faut  recourir  à  d'autres  agents,  bien  con- 
nus aujourd'hui  des  médecins,  agents  dont 
l'emploi  est  heureusement  à  la  portée  de 
tout  le  monde,  et  dont  je  viens  de  rappeler 
la  nature. 

M.  Dumas  présente  à  ce  sujet  les  obser- 
vations suivantes  : 

.  Notre  confrère  parait  ignorer  qu'on  se 
sert  depuis  plusieurs  années  à  Paris  de 
l'acide  phéniqoe,  comme  préservatif  contre 
la  contagion,  dans  nn  grand  nombre  de 
eu.  L'administration  des  pompesfunèbres, 
en  particulier,  a  reçu  l'ordre,  depuis  cinq 
ou  six  ans,  de  faire  usage,  dans  tous  les  cas 
de  maladies  épidémiqnes,  choléra,  va- 
riole, etc.,  d'un  mélange  d'acide  phénique 
et  de  sciure  de  bois  ;  l'Assistance  publique 
en  a  fait  autant  pour  les  hôpitaux  ;  le  mi- 
nistère de  l'intérieur  en  a  recommandé 
l'application  générale  dans  tous  les  cas  de 
maladies  présumées  contagieuses. 

On  réserve  le  chlorure  de  chaux  à  la 
désinfection  du  sol  ou  de  l'air  empuantés 
par  les  liquides,  les  gaz  ou  les  vapeurs  { 
mais,  concurremment,  et  pour  combattre 
les  miasmes,  on  fait  usage  de  l'acide  pbé- 
nique.  Du  reste,  la  question  des  procédés 
de  désinfection  et  d'assainissement  fait  le 
sujet,  en  ce  moment,  d'études  très-atten- 
tives, et  le  Comité  d'hygiène  examine  les 
procédés  anciens  ou  nouveaux  qui  lui  ont 
été  soumis  ;  il  ne  m*appartient  pas  de  dire 
quelles  mesures  il  arrêtera.  Ceux  de  nos 
confrères  qui  en  font  partie  y  feront  pré- 
valoir, certainement,  les  moyens  les  plus 
dignes  de  confiance. 

M.  Chevreul  s'énonoe  dans  iea  termes 
suivants  : 

U  y  a  une  distinction  à  faire  entre  les 
désinfeetants  comme  le  chlore  et  les  corps 
qui  agissent  comme  l'acide  phénique. 

Ces  désinfectants  sont  loin  d'agir  d'une 
manière  unique  : 

i«  L'acide  sulfureux  et  l'acide  sulfhy- 
drique  humides,  tous  les  deux  odorants, 
se  décomposent  réciproquement  en  deux 
corps  inodores,  l'eau  et  le  soufre  ;  ils  sont 
donc  mutuellement  désinfeetants. 

3«  L'acide  chlorhydrique  corrosif,  irri- 

d*aatre8  moins  répognantes  :  personne  ne  s'en 
préoocupe  plos. 
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tant«  et  rammoniaque  odoninte  se  nentra- 
liseot  en  s'uDissant  do  manière  à  fonner 
un  composé  inodore,  le  chlorhydrate  d*am- 
moniaque. 

S*>  Le  chlore  et  rammonîaqne  présentent 
à  la  fois  une  décomposition  et  une  combi- 
naison neutre.  Une  portion  d'ammoniaque 
est  réduite  en  azote  inodore  et  en  acide 
chlorhydrique  qui  neutralise  la  portion 
d^ammoniaque  non  décomposée. 

11  existe  des  désinfectants  qui,  comme 
le  charbon,  agissent  non  plus  en  formant, 
comme  les  précédents,  des  composés  défi- 
nis ou  en  remettant  en  liberté  un  des  élé- 
ments des  corps  réagissants,  mais  ens*unis- 
sant  par  une  affinité  qui  fut  qualifiée  de 
capillaire  dès  i82i. 

Ce  genre  d'union  est  très-fréquent, 
exemples  :  le  charbon  qui  absorbe  les  gaz 
odorants  et  les  principes  colorants  d'ori- 
gine organique  ;  les  étoffes  qui  se  teignent 
en  conservant  leur  forme;  les  matières 
terreuses  qui  agissent  sur  l'eau,  l'ammo- 
niaque et  les  parties  tant  gazeuses  que  li- 
quides des  engrais. 

Ce  sont  les  corps  de  ce  genre  que  je  pré- 
conise lorsqu'il  s'agit  de  la  désinfection  de 
l'engrais  humain^  et  non  des  corps  qui  le 
désinfectent  en  l'altérant  plus  ou  moins 
profondément  ou  en  formant  des  composés 
plus  ou  moins  stables,  incapables  de  rien 
donner  à  la  végétation  des  plantes,  ou 
céder  en  temps  utile  ce  que  l'engrais  non 
désinfecté  lui  eût  cédé. 

Je  ne  reconnais  l'utilité  de  la  désinfec- 
tion de  l'engrais  humain  par  des  corps  qui 
l'altèrent  profondément  en  formant  des 
composés  plus  ou  moins  stables  que  comme 
pratique  transitoire  pour  arriver,  sinon  h 
l'emploi  de  l'engrais  en  nature,  du  moins 
à  sa  désinfection  opérée  avec  des  corps  qui 
n'agissent  que  par  une  faible  affinité  capil- 
laire. 

Celte  distinction  faîte,  il  ne  faut  pas 
croire  que,  si  Ton  a  exagéré  l'eflScacité  du 
chlore  et  des  hypochlorites,  cette  exagéra- 
tion soit  un  motif  pour  en  rejeter  remploi 
dans  des  cas  autres  que  ceux  où  leur  bon 
usage  est  incontestable  ;  car  le  chlore  en 
présence  de  l'eau  et  les  hypochlorites 
agissant  à  la  manière  de  l'eau  oxygénée, 
c'est-à-dire  comme  dénaturant,  altèrent 
profondément  une  foule  de  matières  orga* 
niques  parmi  lesquelles  il  peut  y  avoir  des 
venins,  des  virus,  des  miasmes,  etc.  ;  on 
aurait  donc  tort,  dans  des  cas  où  son  dé- 
faut d'action  n'est  pas  démontré,  d'en 
proscrire  l'usage  en  principe.  I<n  je  rap- 


proche l'action  du  chlore  et  des  hypochlo- 
rites de  celle  qu'ils  exercent  dans  le  blaa- 
chiement  des  étoffes. 

Que  sait-on  bien  aujourd'hui  dé  l'action 
de  l'acide  phéni^ne  sur  les  composés  orga- 
niques dont  la  décomposition  spontanée, 
exhalant  une  mauvaise  odeur,  justifie 
l'expression  de  foyer  d'infection. 

Cest  qu'il  agit  principalement  sur  la 
9curcc  de  la  mauvaise  odeur  et  en  arrête 
le  cours.  Mais,  comme  je  l'ai  constaté  sur 
plusieurs  matières  organiques,  il  n'agît  pas 
sur  la  mauvaise  odeur  comme  le  chore 
agit  par  exeniple  sur  l'acide  sulfhydrique, 
l'ammoniaque,  etc. 

Je  ne  parle  pas  de  l'action  qu'il  peut 
exercer  sur  des  composés  organisés,  appe- 
lés spores,  ferments,  etc.  Telle  est,  si  je 
ne  me  trompe  pas,  l'opinion  de  M.  Calvcrt, 
mon  élève,  qui  prépare  aujourd'hui  Facide 
phénique  pour  le  monde  entier. 

En  résumé,  dans  ce  que  j'ai  étudié, 
l'acide  phénique  agit  sur  la  source  maté- 
rielle de  la  mauvaise  odeiir  et  non  sur 
cette  mauvaise  odeur, 

M.  Dumas  demande  i  ajouter  quelques 
mots. 

Tous  les  chimistes  sont  d'accord  pour 
admettre  que  le  chlorure  de  chaux  décom- 
pose les  gaz  hydrogénés  répandus  dans 
l'air. 

Quant  à  l'acide  phénique,  son  action  est 
double. 

L'acide  phénique  détermine  certaine- 
ment un  temps  d'arrêt  dans  la  décomposi- 
tion des  matières  organiques  albuminoîdcs. 
Il  agit  à  la  façon  du  tannin.  C'est  opérer 
une  sorte  de  tannage  que  d'employer 
l'acide  phénique. 

Mais  i  côté  de  cette  action,  je  crois  qu'il 
en  possède  une  seconde  très-importante, 
qu'il  faut  spécifier. 

Quand  on  tanne  un  muscle  mort,  on  ar- 
rête la  décomposition  ;  lorsque  l'on  tanne 
des  sporules  vivants,  on  peut  les  tuer.  De 
même,  quand  on  fait  agir  l'acide  phénique 
sur  des  sporules,  sur  des  germes  en  sus- 
pension dans  les  liquides  fermentescibles, 
on  les  tue,  absolument  comme  la  créosote 
versée  dans  une  solution  sucrée  arrête  la 
fermentation  alcoolique  en  tuant  les  fer- 
ments, et  comme  le  tannin  prévient  la  for- 
mation visqueuse. 

L'acide  phénique,  à  mon  sens,  non-seu- 
lement arrête  la  décomposition  organique, 
mais  tue  les  germes,  les  agents  vivants, 
dont  le  développement  engendrerait  ou 
propagerait  les  maladies  épidémiques. 
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C'est  en  partant  de  cette  idée  qu*il  Di*a 
paru  toujours  nécessaire  de  conserver  les 
fumigations  chlorées  pour  désinfecter  Tair 
mais  de  faire  intervenir  en  outre  Tacide 
phénique,  dont  les  vapeurs  vont  en  quel- 
que sorte  rechercher  et  tuer  dans  une  at- 
mosphère viciée  les  miasmes  et  les  germes 
morbides.  Les  formules  que  j*ai  données  à 
Tautorité  publique,  et  qu*eUe  a  adoptées, 
sont  fondées  sur  ces  principes. 

En  résumé,  désinfecter  et  assainir  font 
deux.  Il  convient  d'utiliser  simultanément 
et  le  chlore  et  racide  phénique. 

Après  les  remarques  de  M.  Dumas  sur 
l'acide  phénique,  M.  Chevreuil  s'exprime 
en  ces  termes  : 

J*ai  eu  plaisir  à  entendre  M.  Dumas  par- 
ler d*un  tannage  à  propos  de  Tacide  phé- 
nique. Je  ne  dirai  pas  en  commençant  : 
l'Académie  se  rappelle^  car  ce  que  je  vais 
ajouter  aux  observations  que  je  viens  de 
faire  remonte  à  Tannée  i809,  et  je  n'ai  pas 
la  prétention  d*invoquer  le  souvenir  de 
mes  confrères  pour  une  époque  si  reculée. 

Les  conclusions  principales  auquelles 
m*avaient  conduit  des  recherches  sur  des 
tannins  artificiels,  exposées  dans  trois  mé- 
moires lus  à  FAcadémie  sont  les  sui- 
vantes : 

1®  11  est  impossible  de  maintenir  Topi- 
nîoa  qui  régnait  alors,  i  savoir  Texistence 
d'un  principe  immédiat  unique  des  végé- 
taux, qu'on  appelait  tannin  et  qui  était 
caractérisé  par  la  propriété  de  précipiter 
la  gélatine. 

Cette  impossibilité  était  la  conséquence 
de  la  diversité  de  composition  chimique 
élémentaire  des  corps  qui  possèdent  cette 
propriété. 

St*  En  faisant  dépendre  la  propriété  de 
précipiter  la  gélatine  d'une  forte  affinité  du 
eorpe  tannant  pour  la  gétatine,  je  retrou- 
vais cette  propriété  dans  des  corps  de  na- 
ture la  plus  différente  ^ 

a.  D'abord  dans  les  tannins  artificiels  de 
M.  Hatchett  que  je  venais  d'examiner; 

6.  Dans  le  muriate  tTiridium,  auquel 
Vanquelin  venait  de  reconnaître  la  pro- 
priété de  précipiter  la  gélatine  et  la  saveur 
astringente  ; 

c.  Dans  le  Inchlorure  de  mercure,  dont 
Dey  eux  s'était  servi,  peu  d'années  aupara- 
vant, pour  conserver  le  cadavre  d'un  gé- 
néral du  premier  empire. 

d.  Plus  tard^  je  fis  la  remarque  que  l'eau 
de  chlore,  qoi  précipite  tant  de  liquides 
d'origine  organique,  a  elle-même  une  sa- 
veur astringente. 


8<>  Je  déduisis  la  conservation  des  ma- 
tières organiques  unies  à  une  substance 
tannante  de  leur  insolubilité  dans  Toau, 
c'est-à-dire  de  h&  stabilité  chimique  acquise 
par  les  matières  organiques  en  vertu  de 
leur  combinaison. 

40  Je  considérai  la  saveur  astringente, 
lors  même  qu'elle  appartient  à  des  corps 
qui  ne  précipitent  pas  la  gélatine,  comme 
concomitante  avec  leur  propriété  de  s'unir 
aux  matières  animales,  et  ce  rapproche- 
ment me  conduisit  à  jfaire  les  remarques 
suivantes  : 

a.  Il  existe  des  sels,  comme  ceux  d'alu* 
mine,  de  glucine,  etc.,  qui  ont,  avec  la 
saveur  astringente,  une  saveur  sucrée  : 
dans  plusieurs  sels  de  plomb,  la  saveur 
sucrée  domine  sur  la  saveur  astringente  ; 

è.  Il  existe  des  corps,  doués  d'affinité 
pour  les  matières  organiques,  qui  ont  une 
saveur  plus  ou  moins  amère,  avec  une  sa- 
veur astringente. 

S^*  Enfin,  j'admis  la  possibilité  que  des 
corps  qui  coagulent  fortement  les  matières 
organiques  ne  sont  poisons  qu'en  formant 
des  composés  solides  avec  les  humeurs  et 
les  tissus  des  animaux. 

{Journal  de  pharmacie  d'A  nvers,) 


Aotion  comparée  de^dîveriei  labsten- 
oes  préventives  de  la  déoompoiitioB  des 
substances  organiques  |  par  M.  le  docteur 
F.  GRACE  CALYERT^de  la  Société  royale 
de  Londres.  —  Après  avoir  lu,  dans  les 
livraisons  des  48  et  S5  mai  4870  de  Che- 
mical News,  l'intéressant  article  de  M.  le 
docteur  Samson,  intitulé  :  Evidence  rela- 
tive à  la  théorie  des  germes  de  fermentation 
apportée  par  l'action  de  certaines  substan- 
ces mises  en  suspension  dans  Vair,  il  m*a 
semblé  que  je  rendrais  service  aux  lecteurs 
de  ce  recueil  si  je  mettais  kous  leurs  yeux 
les  résultats  des  expériences  que  j*ai  faites 
il  y  a  environ  dix-huit  mois  sur  la  puis- 
sance comparée  de  diverses  substances  em- 
ployées ordinairement  comme  antisepti- 
ques. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  des  expé- 
riences, je  tiens  &.  faire  remarquer  qu'il 
existe  dans  l'emploi  des  termes  antisepti- 
que, disinfectant  ou  désodorant,  une  grande 
confusion  contre  laquelle  il  importe  de  se 
tenir  en  garde  :  un  désodorant  est  une 
substance  qui  éloigne  les  odeurs  désagréa- 
bles ou  nuisibles  ;  un  antiseptique  est  un 
corps  qui  empêche  la  substance  avec  la- 
quelle elle  est  en  contact  d'entrer  en  fer- 

20 


154 


REYOE  iJIALYTIQUE  Vt  CRITIQUE. 


mentoUon  o«  putréfaction.  G«i»ic  exemple 
des  déêodaranttf  4>n  peut  mentionner  le 
dilorare  de  manganèse  et  le  sulfate  de 
protoxyde  de  fer.  Parmi  les  aniiiûptiques^ 
«n  eontptc  le  ehlorore  de  mereure,  4e  cldo- 
rure  de  zinc,  le  chlorure  4e  sodium,  IV 
cide  arsénieux,  quelques-itoes  des  huiles 
essentielles,  Tacide  carboliqueou  phénique 
jU  Tacide  crésyiique.  Ld»  déiinfe€tmU 
sont  de  4leuK  classes  :  eeux  qui,  agissant 
par  oxydation,  détruisent  les  substances 
organiques  en  donnant  naissance  à  Tinfee- 
tion  (comme  le  permanganate  de  potasse, 
le  chlorure  de  chaux,  Taeide  nitriqae)|  et 
ecux  qui,  agissant  comme  le  montre  M.  le 
docteur  Samson,  par  leur  présence,  ne 
subissent  eux-miémes  aucune  déeomposi- 
tÂoo,  mats  sembleat  empoisonner  ou  ren- 
dre inoffeoaifs  les  gennes  des  maladies.  A 


cette  classe  «ppàrtienneni  le  «amphre,  les 
acides  sulfureux  et  carboliqne.  Il  est  bien 
entendu  que  les  substances  eî^esens  dési- 
gnées ne  possèdent  pas  exciuBivement  les 
propriétés  4e  la  classe  à  laquelle  je  les  ai 
raj^rtées  ;  mais  je  crois  que  leur  carac- 
téristique prédominante  est  bien  cette  que 
je  leur  ai  assignée. 

Dans  le  but  de  démontrer  les  assertions 
du  paragraphe  qui  précède,  j*ai  fait  deux 
séries  distinctes  d'expériences  :  la  première 
consiste  à  placer  dans  des  bevteiHes  non 
bouchées  des  solutions  d*albumlne  et  de 
colle  de  farine.  A  ces  solutions  j'ijootais 
en  diverses  proportions  quelques-unes  des 
substances  actuellement  préconisées  comme 
antiseptiques  ;  le  tableau  suivant  montre 
les  résultats  obtenus  : 


Voflibrede  joers  «firès  lesquels  Podenr 
devenait  déMjgrétblfl,  la  tempéraêare 
étaot  de  SO»  à  40*. 


Aatiseptiqaes  amptoyéi.  Quantité  p.  iO§. 

Sulfites,  mélange  d*hailes  légères.  5 

Poudre  earbolique  désinfectante    .  5 

Chlorure  do  zinc â 

Chlorure  de  chaux    .....  2t 

Permanganate  de  potasse    ...  3 

Huile  de  goudron.     .     •     ,     .     .  3 

Acide  earbolique S 

Acide  créeylique  • 3 

iiion 0 


Albamine. 
Il  jours, 
restée  saine. 
19  jours. 
16  jours. 
14  jours. 
11  jours, 
restée  saine, 
restée  saine. 
5  jours. 


Colle  de  farine. 
15  jours, 
resiée  saine, 
restée  saine. 
14  jours. 

6  jours. 
25  jours, 
restée  saine, 
restée  saine. 

7  joutB. 


Ce  tableau  montre  clairement  que  les 
seuls  vrais  antiseptiques  sont  les  acides 
earbolique  et  orésyliqne,  et  les  résultats 
6*accofdent  avec  ceux  obtenus  par  M.  Wil- 
liam Crookes,  F.  R.  S.,  le  docteur  Angus 
Smith.  F.  R.  S.,  et  le  docteur  Samson. 
Quant  aux  deux  acides,  leur  action  se  con- 
tinua jttsqu*à  ce  que  les  solutions  d*albtt- 
mine  et  do  coUe  caiiiolique  et  crésylique 
fussent  devenues  sèches. 

Il  en  résulte  que,  si  Ton  a  seulement 
bespin  de  désodorisants  pour  éloigner  la- 
nauvaiso  odeur  d'une  masse  quelconque 
de  matière  dans  ^un  état  de  décomposition 
ou  de  putréfaction,  on  peut  les  employer 
avee  avnntage  :  tek  sont  le  chlonire  de 
manganèse,  le  chlorure  de  chaux,  le  sul- 
fate 4e  fer  et  le  permanganate  de  potasse, 
mab  que  s'il  s'agit  de  prévenir  la  flécom- 
posttion  des  matières  organiques  (et  dans 
mon  opinion  c^est  le  but  quUl  faut  atteindre, 
car  il  vaut  mieux  prévenir  que  guérii^, 
les  deux  senles  substances  Traiment  effi- 


caces sont  les  acides  earbolique  et  crésy* 
lique. 

Comme  il  est  bien  connu  que  les  produits 
de  la  putréfaction  des  matières  organiques 
facilitent  la  décomposition  des  substances 
appartenant  à  la  même  classe  qu^elles, 
quand  on  les  place  dans  leur  proximité 
(ratmospbère  servant  sans  doute  an  trans- 
port des  germes),  j*ai  fait  les  -expérienees 
suivantes  dans  le  but  de  déterminer  celles 
des  substances  sus- mentionnées  qui  pos- 
sèdent au  plus  haut  degré  la  puissance  de 
détruire  de  eemblobles  germes  «t  de  pré- 
venir la  putréfaction  des  substances  ani- 
males. Au  fond  d'un  flacon  à  large  goulot, 
je  plaçais  des  quantités  connues  de  chacun 
des  antiseptiques,  et  je  suspendais  au-des- 
«us  4*eux,  par  un  fil,  un  morceau  de 
viande  saine;  alors,  par  un  examen  4e 
chaque  jour,  il  devenait  facile  de  déter- 
miner avec  certitude  laquelle  des  viandes 
devenait  gltée  ou  pourrie.  Le  tableau  qui 
suit  donne  les  résultats  ebtéhoi* 
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A  BliicptHiMf  employée  GAMc.                      Pooirit. 

Permanganate  de  polasae.     ...  9  J9iiPt.                  A  Jours. 

Poudra  de  Mae  Dougall    ....  13  jours.                19  jours. 

Chlofore  de  ehaux li  jours.                91  jours. 

Huiles  de  goudron 16  jours.                515  jouts. 

CUomre  de  due   •..•...  19  jours.               3i^  jours. 

Pondra  carbolU|ue  désîn£ecUiQle.     .  ne  se  géCi  pas,  mus  sécha  el  éerint  (i^-dure. 

Aeide  carboUque    .....     .r  idem.. 

Aeide  erésyUque idenu 

{lountal  <U  pharmacie  et  de  chimie,) 


EzMnaBnucrosoopiqiie  d'extrait»  Ikit* 
do  teîntiiros  oSoîbaIos.  —  MM.  Deane  et 
Brady  ont,  U  y  a  déjà  quelque  temps»  pu* 
lilié  dlnléressantos  observations  sur  Tana- 
lyse  raicvoseopîquo  applicfuée  k  la  pharma- 
cie, et  ont  observé  qu*àprès  un  Gertaûa 
temps  de  prépar»Uon  les  teintures,  et  en 
partieulier  oeUe  de  belladone,  de  ciguêi 
de  digitale  et  d^oplum,  renfermaient  des 
cristaux  caractéristiques,  dont  le  .nombre 
augmenta  graduelkment  avec  le  temps. 
Les  teintures  de  cascarille,  de  Bucbu,  do 
quinquina,  de  noix  voniique  et  de  rhubarbe 
n*ont  donné  aucune  trace  de  cristaux, 
après  dix-huit  mois  de  conservation,  à 
H.  J.  EUwood,  qui  a  répété  les  expériences 
de  MM.  Deane  et  Brady.  Un  fait  curieux 
a  été  observé  par  H  •  Ellwood  sur  Topium  : 
ayant  traité  cette  substance  par  Télher,  et 
ayant  flîit  un  extrait  aqueux  avec  le  résidu, 
il  a  trouvé  rapidement  des  cristaux  très- 
beaux  tn  forme  de  piume^  sans  aucune 
trace  da  cristaux  prismatiques  de  hi  naroo* 
tine.  (ibid.y 


Nota  sur  l'huile  de  oolsa{  par  MM. 
A.  WURTZ  et  E.  WILLM.  —  En  faisant 
passer  dans  l'huile  de  colza  un  courant  de 
vapeur  d'eau  è  la  température  de  i  1 6  à  1^ 
degrés»  on  entraîne  un  principe  odorant  et 
acre»  sans  saponifier  sensiblement  l*huile, 
inconvénient  qu'entraînerait  l'emploi  de  k 
vapeor  d'eau  fortement  surchauffée.  Un 
lavage  avec  une  solution  faible  et  chaude 
de  carbonate  de  soude  enlève  d'ailleurs  les 
tmeas  d'acide  gna,  qui  ont  pu  se  former 
ou  qui  ont  pu  préexister  dans  les  huiles  de 
mauvaise  qualité.  La  séparation  du  savon 
formé  présente  quelques  difficultés,  {/bid,) 


Bvile  de  faîne.  —  Cette  huile,  retirée 
des  graines  du  fajfue  tylvatiea,  est  peu 
employée  au  Canada  pour  faire  du  savon, 
car  celui-ci,  qui  est  gris  sale  et  jaunit  è 


l'air,  est  graisseux  et  mou  ;  il  a  en  outre 
nneonvénient  de  perdre  en  quelques  mois, 
par  la  dessiccation,  une  grande  quantité 
de  son  poids.  Le  docteur  Wetherbœ  lui  a 
trouvé  k  -f-  16<*un  poids  spécifique  de 
0,933li;  l'huile  se  solidifie  à  +  2«;  iOO 
parties  d'alcool  à  90*  en  dissolvent  4  par- 
ties. Sa  composition  est  :  cfrbone,  79,77  ; 
bydvogène,  10,tS7;  oxygène,  9,13,  avec 
un  léger  résidu.  ifbid,) 


■«p 


Prnraîpe  vénéiketiz  du  oiovla  virota» 
—  M.  A.  H.  van  Ankum  dit  que  la  oicutine 
ou  huile  retirée  de  la  ciguë  dissout  le  sou- 
fre et  le  phosphore  eomme  l'essence  de 
térébeathine.  Son  pouvoir  rotatoire  au  po- 
larimètre  est  à  droite  et  aussi-  marqué  que 
celui  d'une  plaque  de  quarts  do  0*,00iit 
d'épaisaeur.  Il  n*a  pas  pu  tvouiver  la  pré- 
smce  de  Talcaloîde  volatil  dans  les  racines 
de  dguë,  comme  on  le  dit  dans  les  ouvra- 
ges classiques.  C'est  en  vain  qu'il  a  cher- 
ché è  obtenir  cet  alcaloïde  au  moyen  de 
l'aloool  et  de  l'étiier;  it  est  du  reste  en- 
tièrement difficile  d'obtenir  chimiquement 
pur  le  principe  toxique,  qui  lui  a  paru  ce- 
pendant être  neutre.  (ibid,) 


tm 


Sur  !•  bvaha.  —  Le  buiha  est  une  bois- 
son qui  parait  posséder  au  plus  haut  degré 
la  propriété  enivrante;  aussi,  d'après  le 
docteur  Palm  (S&me  nareoties  need  hy  the 
inhahiianU  of  CenJtral  AHaj  Phitrmae. 
Zeitêchrift  fOr  BtmUmd,  n»  4,  1870),  les 
autorités  militaires  russes  ont-elles  été 
obligées  d'en  prohiber  l'usage  à  leurs  trou- 
pes, qui  le  préféraient  à  tout  autre  spiri- 
tueux, ce  qui  les  rendait  impropres  au 
service  en  peu  de  temps.  Lb»  Kirghis  pré- 
parent le  buêha  de  la  manière  suivante  : 
On  réduit  on  pftte  la  millet  avec  de  l'eau, 
on  le  délaye  dans  une  plus  grande  quantité 
d'eau  ou  quelquefois  de  lait  de  jument,  et 
on  le  place  dans  des  vases  de  terre,  soi- 
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gnensement  bouchés,  qa^on  enfouit  en  Aiite 
pendant  une  dizaine  de  jours  j  on  décante 
et  l*on  rerse  dans  des  bouteilles  de  verre, 
qu*on  bouche  bien  et  qii*on  laisse  debout 
quelques  jours.  Ce  liquide  est  verdfttre  et 
laisse  déposer  un  sédiment  épais  ;  quand  il 
est  à  point,  il  pétille  et  jaillit  hors  de  la 
bouteille  ;  le  busha  est  aigre,  alcoolique,  et 
laisse  un  arrière- goût  désagréable  qui  dé- 
note la  présence  du  fusel  oil.  Bien  que  fa- 
briqué avec  des  substances  innocentes,  U 
D*en  a  pas  moins  une  action  très-marqnéè 
sur  réconomie,  ce  qui  tient  sans  doute  à 
la  présence  dans  Palcool  d*acide8  gras  et 
de  leurs  alcools  ou  fuiel  oil,  ainsi  que  des 
acides  acétique»  lactique  et  valérianique. 

{Ibid.) 


GonposiUoa  de  Virm,  (AehîUes  mo- 
tohata).  —  Le  docteur  A.  V.  Planta- Rei- 
ohenau  ayant  récolté  la  plante  avant  la 
floraison  et  sans  sa  racine,  Ta  réduite  en 
poudre  grossière  et  Ta  distillée  jusqu'à  ce 
qu'il  n*y  ait  plus  production  d'essence;  la 
décoction  aqueuse  a  été  évaporée  en  con- 
sistance d'extrait.  Le  résidu  du  traitement 
par  l'eau  a  été  séché  et  soumis  à  l'action 
de  l'alcool  jusqu'à  ce  que  celui-ci  n'ait 
plus  donné  de  goût  amer;  la  plus  grande 
partie  de  cet  alcool  a  été  retirée  par  dis- 
tillation. L'huile  essentielle  à^Aehillea  tno- 
Bchata,  que  Tauteur  nomme  waol,  est  vert 
bleuâtre,  avec  une  odeur  particulière,  non 
désagréable,  et  une  saveur  qui  rappelle  la 
menthe  poivrée.  Elle  commence  à  bouillir 
à  -4-  470",  et  distille  en  grande  partie 
entre  -h  180»  et  310*,  en  laissant  un  ré- 
sidu résineux  brun  foncé,  non  amer,  inso- 
luble dans  l'alcool  absolu,  mais  facilement 
soluble  dans  l'éther  et  l'essence  de  téré- 
benthine. Rectifiée,  l'huile  est  jaunâtre, 
d'une  odeur  agréable,  avec  une  saveur 
amère  chaude,  poivrée;  sa  composition 
estC^  W^O*.  M.  PlanU-Reichenau  a  re- 
tiré du  traitement  par  l'alcool  un  principe, 
qu'il  nomme  ivaine,  dont  la  composition 
est  C*'H**0*,  jaune,  de  consistance  téré- 
benthineuse,  insoluble  dans  l'eau,  et  com- 
muniquant à  l'alcool  une  saveur  amère 
persistante.  L'extrait  aqueux,  traité  par 
l'alcool,  lui  a  donné  Vachmine  C*<'H'*N*0>% 
alcaloïde  rouge-brun,  amorphe,  friable, 
très-hygroacopique,  très-soluble  dans  l'eau, 
difficilement  soluble  dans  l'alcool  absolu, 
insoluble  dans  l'éther.  (il  a  trouvé  que 
dans  VAehiUea  miUefclium^  le  principe 
amer,  que  Zanoa  n'avait  pu  se  procurer 


pur,  était  identique  à  l'achilléine.)  Il  n'en 
a  pas  étudié  les  sels.  Par  l'ébullition  pro- 
longée de  l'achilléine  avec  des  acides  dilués, 
M.  Planta  a  obtenu  la  formation  de  sucre, 
d'un  principe  volatil  aromatique  et  une 
poudre  brun-foncé  non  amère,  insoluble 
dans  l'eau,  peu  soluble  dans  ralcool  qui 
prend  une  saveur  aromatique,  et  à  laquelle 
il  a  donné  le  nOm  de  acAt7fofîn  =  C**li" 
NO*.  H.  Planta  a  également  retiré  du  trai- 
tement par  l'eau  un  principe  aromatique 
amer,  la  mosehatine  =  C**H*nHO".  Les 
cendres  de  l'iva  ont  donné  une  très-petite 
quantité  de  sulfate  de  chaux  et  de  ma- 
gnésie, et  beaucoup  d'alcalis  et  de  chlo- 
rures. L'acide  nitrique  sépare  du  résida 
les  carbonates  surtout  de  chaux,  et  Pacide 
'phosphorique  un  peu  de  magnésie.  Le  ré- 
sidu consiste  en  charbon  et  beaucoup  de 
silice.  On  sait  que  Yiva  (AehiUea  mosehata) 
jouit  depuis  des  siècles,  en  Suisse,  d*une 
grande  renommée  sous  le  nom  d'herbe  de 
la  dame  des  forêts  [WUdflraiilein^Kratd)^ 
comme  tonique  et  stomachique.       {!bid.} 


Htot.  nat.  médicale  et  ptaann. 

Origine  botanique  de  l'enoeng.  —  Ce 

produit,  qui  a  été  attribué  par  les  divers 
auteurs  à  un  grand  nombre  de  plantes 
différentes,  puisque  Linné  le  rapportait  au 
Juniperus  Lyeia,  Bruce  au  ffosweUiapa- 
pyrifera,  Colebrooke  au  BosweUia  thu- 
rifera,  et  Bcnnett  au  Plos  lea  floribunda^ 
a  été  l'objet  de  recherches  intéressantes  de 
M.  George  Birdwood,  qui  les  a  fait  connaî- 
tre à  la  Société  Linnéenne  de  Londres 
(t.  XXVII,  p.  3).  Il  résulte  de  ses  recher- 
ches et  de  l'étude  qu'il  a  faite  de  plantes 
rapportées  vivantes  de  Somali  par  M.  Car- 
ter, qui  les  avait  déposées  au  jardin  de  la 
Société  d'horticulture  de  Bombay,  que 
l'encens  de  Somali  est  fourni  par  deux  es- 
pèces non  encore  décrites  et  auxquelles  il  a 
donné  les  noms  de  Boiwdlia  Carterii  bhun 
dajiana.  C'est  par  une  erreur,  qui  s'ex- 
plique par  la  voie  suivie  par  les  importa- 
teurs, que  le  produit  important  connu  sous 
le  nom  d'encens  dans  le  commerce  a  été 
attribué  au  BosweUia  thurifera  et  glabra, 
de  rinde,  et  au  BosweUia  papyrifera  de 
l'Abyssinie  :  ce  sont  bien  des  plantes  à  ex- 
sudation résineuse,  mais  elles  ne  donnent 
pas  l'encens  du  commerce. 

{Joum.  de  pfiarm,  et  de  chimie,) 
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flnr  l«  tylphiiim  d'ArrIen.  —  Il  D*e8t 
peot'étre  pas  de  plante,  indiquée  par  les 
anciens,  snr  laquelle  on  ait  plus  disserté 
que  le  Sylphhtm.  Quelques  auteurs  ont 
pensé  devoir  le  rapporter  au  Prangos  jmh 
Marta,  Lindl.,  ombellifère  des  régions 
froides  de  THiaialaya  et  du  Gachemir,  où 
elle  sert  presque  exclusiyement  à  la  nour- 
riture des  ebèvres,  montons  et  yaks. 
Moarcroft's  travelt  in  Coihmere  and  Bœk- 
AoraJ  Ses  graines  se  Tendent  dans  les  ba- 
zars du  nord  de  Tlnde,  sous  le  nom  de 
Fiittroiolyon.  Il  n*est  pas  probable  que  les 
auteurs  qui  rapportent  le  Sylphium  au 
PramgoM  aient  raison,  mais  cette  plante  est 
intéressante,  car  elle  pourrait,  sans  doute, 
être  introduite  facilement  en  Europe  pour 
servir  à  la  nourriture  de  nos  troupeaux  ; 
en  effet,  elle  croit  dans  les  lieux  les  plus 
arides,  sous  un  climat  très-froid  et  sans 
demander  aucun  soin  de  culture.  (Vigne, 
PênotuU  narrative  of  a  vieil  to  Chuznee 
Cabul  and  Afganittan).  Le  docteur  OEr- 
sied  ayant  examiné  des  monnaies  cyréna!- 
qoes  sur  lesquelles  le  fruit  du  Sylphium 
est  représenté  en  forme  de  cœur^  en  a 
conclu  qu*il  ne  pouvait  être  rapporté  au 
Thapna  tylphium^qm  est  toxique  pour 
les  animaux,  mais  qu*il  devait  être  produit 
par  une  espèce  qu*il  nomme  Nartkex  Syl- 
phium et  qu*il  pense  devoir  se  retrouver 
au  sud  de  Barka.  Bien  que  le  fruit  du  Nar- 
ihex  Sylphium,  OErsled,  se  rapprocbe 
beaucoup  de  celui  du  Narthex  a»a  fœtida, 
Falconer,  il  y  aurait  une  grande  différence 
dans  les  propriétés  résineuses  des  deux 
plantes.  {Ibid.) 


ral»iflcat|0iiS9  etc. 

Nota  tur  les  faliîfioatSons  de  la  ohi- 
par  U  tourbe  j  par  M.  Th.  SWARTS, 
professeur  à  TUniversité  de  Gand.  —  La 
cbieorée,  comme  toutes  les  substances  qui 
entrent  pour  une  large  part  dans  Falimen- 
tation  de  Touvrier,  a  été,  pour  certains 
industriels  avides,  Tobjet  des  falsifications 
les  plus  diverses,  les  plus  éhontées,  et  Ton 
trouve  dans  les  ouvrages  spéciaux  des  in- 
dications nombreuses  sur  ces  diverses  so- 
phistications et  sur  les  manières  de  les 
reconnaître.  Il  en  est  une  toutefois  qui 
semble  avoir  échappé  jusquUci  aux  inves- 
tigations des  chimistes,  et  qui  n*cst  relatée 
dans  aucun  des  ouvrages  que  j*ai  eu  Toc- 
casion  de  consulter  :  je  veux  parler  de 
l'addition  de  poudre  de  tourbe  à  la  poudre 


de  chicorée.  Cette  fraude  semble  être  Ta- 
panage  exclusif  de  nos  Flandres,  et  doit 
s'y  pratiquer  sur  une  assez  vaste  échelle, 
si  Ton  tient  compte  de  la  grande  consom- 
mation de  chicorée  que  Ton  y  fait  (I).  Si 
Ton  considère,  d*autre  part,  qu*il  y  a  des 
négociants  qui  ne  vendent  qne  de  la  tourbe 
moulue  ;  que  des  quantités  considérables 
de  cette  matière  sont  envoyées  à  la  mou- 
ture; et  que  le  peuple  accuse  ouverte- 
ment la  tourbe  d*être  la  substance  étran- 
gère que  Ton  incorpore  dans  la  chicorée 
et  la  désigne  sous  les  dénominations  signi- 
ficatives de  terre  à  chicorée  ou  terre  à  ta- 
hact  on  pourra  aisément  juger  deTimpor- 
tancc  de  cette  fraude. 

Il  était  donc  désirable,  au  point  de  vue 
de  la  moralité  industrielle  et  de  Tintérêt 
des  classes  laborieuses  qui  trouvent  dans 
la  chicorée  un  succédané  du  café,  de  dé- 
couvrir une  méthode  permettant  de  re- 
connaître la  tourbe  mélangée  à  cette  denrée. 
J*ai  été  appelé  par  la  justice  à  résoudre  ce 
problème.  Ayant  en  à  examiner  une  grande 
série  d*échantillons  fortement  suspects,  et 
saisis  chez  des  fabricants  où  Ton  avait  éga- 
lement découvert  de  la  tourbe  en  quantité 
considérable,  j'ai  été  amené  à  trouver  un 
procédé  qui  me  parait  assez  convenable,  et 
que  j*ai  Thonnenr  de  soumettre  au  juge- 
ment de  TAcadémie. 

La  chicorée  est  la  racine  torréfiée  et 
moulue  du  Chicorium  intybui.  Elle  a  été 
Tobjet  de  nombreux  travaux,  non-seule- 
ment k  cause  des  falsifications .  qu*on  lui 
fait  subir,  mais  aussi  parce  qu*elle  sert  fré- 
quemment à  falsifier  le  café  en  poudre. 
Qu*il  me  soit  d*abord  permis  de  rappeler 
ici  les  principaux  résultats  sur  lesquels  il 
convient  de  s*appuyer  dans  la  recherche 
des  sophistications  h  Taidc  de  la  tourbe, 
dont  cette  substance  peut  être  Tobjet. 

Une  première  indication  est  fournie  par 
la  teneur  en  cendres.  Une  chicorée  pure, 
séchée  è  100»,  laisse  de  4  a  6,5  pour  100 
de  résidu  à  Tincincration.  Tous  les  auteurs 
sont  d'accord  sur  ce  point  (â).  J*ai  fait 
moi-même  plusieurs  déterminations  de 
cendres  en  opérant  sur  de  bonnes  chico- 
rées du  commerce,  et  je  suis  arrivé  au 
.  même  résultat^  c'est-è-dire  à  une  teneur 
de  6  i  6,5  pour  100.  Mais  en  opérant  sur 

(1)  La  eoDsommation  anonelle  de  la  chicorée 
en  Belgique  8*élèTe  à  dix  millions  de  kilo- 
gTaiDDDes. 

(3)  Voir  Bolley.  Manwl  d'esMtis  et  de  re- 
cherches chimiques^  $66.  —  Hassall,  jiduïterar 
lions  detected.  133*  —  Heozé,  Plantes  indus- 
trieUes,  1, 134. 
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des  racines  hiéts  ou  torréfiées  dans  mon 
laboratoire  ou  sur  des  cossettes  non  encore 
pulvérisées,  ou  sur  des  chicorées  ta- 
pioca (1),  j*ai  constamment  trouvé  que  la 
teneur  en  cendres  n^allaît  pas  au  delà  de 
i,5  pour  iOO,  et  que  souvent,  effe  était 
inférieure  h  4.  Cest  ce  qui  résulte  des 
chiffres  suivants  : 


Chicorée  ftTée  et  torréfiée   .    .    .    S.7 

Cowettef  prises  ebex  uo  fiibrieant.  4,0 

-  .  i,5 

-                       —  .  4,4 

Chieorée  semoule  da  eommeree  .  S,9 

-  —                 -  .  4,i 
tapioea               —  .  3,R 

-  —                  —  .  4^ 

-  —                  —  .  4,5 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  ces  chiffres 
que  la  teneur  moyenne  et  normale  d*une 
chicorée  bien  préparée,  et  exempte  de 
terre  adhérente,  est  de  4  pour  iOO  de  cen* 
dres;  et  que  les  "i^H  poui'lOO  supplémen- 
taires constituent  une  espèce  de  tolérance 
accordée  aux  fabricants  pour  le  sable  qui 
peut  adhérer  aux  racines.  Toute  chicorée 
qui  laisse  phis  de  6,5  pour  100  de  cendres 
doit  être  considérée  comme  défectueuse, 
soit  par  suite  d*une  trop  forte  torréfaction, 
soit  qu^on  y  ait  laissé  ou  introduit  un  ex- 
cès de  matière  terreuse,  soit  enfin  qu*on 
Tait  falsifiée  par  une  substance  riche  en 
cendres,  comme  c*est  le  cas  pour  plusieurs 
tourbes. 

I^a  question  de  la  richesse  en  cendres  de 
la  chicorée,  examinée  d*une  manière  géné- 
rale, me  parait  plus  importante  qu^elle  ne 
semble  au  premier  abord.  Quelques  fabri- 

,  cants,  en  effet,  travaillent  des  racines  for- 
tement chargées  de  boue  ;  et  sous  prétexte 
que  le  lavage  des  racines  n*est  pas  entré  dans 
la  pratique  industrielle,  et  que  les  fibrilles, 
la  terre,  etc.,  que  la  dessiccation  détache 

'  des  cossettes»  ont  été  payées  comme  chi- 
eorée, ils  ajoutent  i  la  racine  proprement 
dite,  toute  les  matières  que  les  touralltes 
en  avaient  séparées.  De  cette  façon»  la  pro- 
portion de  cendres  peut  s*accroItre  consi- 
dérablement, sans  que  pour  cela  il  y  ait 
falsification  proprement  dite  :  mais  il  n*est 
pas  moins  vrai  que  le  client  est  induit  en 
erreur  sur  la  valeur  réelle  de  la  marchan- 
dise, et  qu*une  concurrence  peu  loyale  est 

(I)Ob  enteiid  par  chicorée  semonle  oo  tapioca, 
l6.8  grains  grosaiers  de  chicorée  qoe  le  blutoir 
•«pare  de  la  poudre  fine.  Ces  grains  sont  ainsi 
séparés  des  particules  terreuses  adhérentes  k  la 
racine,  et  exclopot  toute  fraude  par  addition  de 
substance  pulvérulente  étrangère. 


faite  à  des  fabriewits  qui  travailfent  des 
racines  mieux  nettoyées.  Il  serait  dési- 
rable, au  point  de  vtie  de  Ta  moralité  in- 
dustrielle, et  dans  fîntérét  des  consomma- 
teurs, que  cette  question  fut  jugée,  et  que, 
comme  en  France  ()>,  une  disposition  ré- 
glementaire vint  fixer  la  quantité  maxima 
de  matière  terreuse  qu^une  chicorée  peut 
laisser  à  Tinctnération,  sous  peine  d^éCre 
considérée  comme  falsifiée.  Les  fabricants 
eux-mêmes  auraient  tout  avantage  à  tirer 
de  li  :  ear  un  excès  de  cendres  éveille  plu- 
f6t  le  soupçon  de  falsification  que  Hdée 
de  fabrication  défectueuse. 

La  racine  de  chicorée  contient  une  quan- 
tité considérable  de  matière  extraetfve,  que 
fa  torréfaction  transforme  en  une  sorU>  de 
caramel.  Une  chicorée  bien  préparée  eède 
à  Teau  de  57  à  65  pour  100  de  matière 
soluble.  Mes  expériences  confirment  ces 
résultats  :  j*ai  observé  cependant  qu*î<  est 
assez  long  et  difficile  d^expulser  les  der- 
nières traces  d^umidîté  de  la  matière  ex- 
tractive  ainsi  obtenue,  et  qu^on  arrive  plus 
silreroent  au  résultat  en  épuisant  la  chi- 
corée sur  on  filtre  taré  et  en  pesant  le  ré  • 
siltu  séché  h  100.  f/appareil  à  fillration 
rapide  de  M.  Bunsen  rend  ici  des  services 
pnScienx. 

La  poudre  de  chicorée  est  une  substance 
assez  hygroscopique.  Les  marchands  qui 
la  débitent  en  paquets  admettent  que  la 
poudre  sèche  absorbe  de  l!it  à  15  p.  100 
d*humidité,  et  font  leurs  pesées  et  leurs 
prix  en  conséquence.  La  quantité  d* humi- 
dité qu'une  chicorée  abandonne  à  la  dessic- 
cation et  celle  qu'elle  reprend  ensuite 
lorsqu'on  Texpose  à  Tair  humide,  peuvent 
donner  par  conséquent  des  indications 
utiles  sur  son  degré  de  pureté. 

Enfin,  la  structure  microscopique  de  la 
racine  de  chicorée  est  assez  caractéris- 
tiqne  :  on  y  distingue  aisément  de  grandes 
cellules  remplies  de  granuhttons,  et  des 
vaisseaux  sealariformes. 

Si  nous  examinons  maintenant  la  tourbe, 
nous  arrivons  à  âes  résultats  bien  diffé- 
rents. La  tourbe,  comme  oo  le  sait,  est  un 
combustible  fossile  résultant  de  la  transfor- 
mation de  divers  végétaux  cryptogamiqucs 
au  sein  des  eaux.  Son  caractère  le  plus 
sarllant  est  fourni  par  fodenr  particulière 
qu^elle   répand   lorsqu'on   hi  brûle.   Ses 

{%]  Une  instruction  du  35  juillet  185^,  publiée 
par  le  minisire  ée  ragricnlture  et  da  eommeree^ 
perte  qoe  la  chicorée  eo  noedre  est  pure  quana 
elle  ne  donne  pas  au  delà  de  5  il  6  pour  100  d'oue 
cendre  grts&tre,nprès  aroir  été  incinérée. 
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onlres  propriéub  sont  asses  variables  et  se 
modifient  suirant  son  ancienneté.  Les 
tourbes  réeeotes,  en  effet,  ont  une  strue* 
lare  iierbacée  ou  feutrée,  dans  laquelle  on 
reconnaît  parfois  encore  les  fégétaux  qui 
ont  concouru  à  leur  formation  :  leur  teinte 
est  brunâtre  et  leur  teneur  en  cendres 
lrès*pen  élerée.  Au  fur  et  à  mesure  que 
les  •eottches  deviennent  plus  profondes  et 
plus  anciennes,  leur  couleur  se  fonce«  leur 
texture  devient  plus  dense,  leur  teneur  en 
eendres  plus  considérable.  £nfin,  les 
tourbes tràs-anclennes  sont  presque  noires: 
on  n*y  distingue  presque  plus  les  débris  de 
végétaux  ;  kur  aspect  est  pour  ainsi  dire 
poisseux.  D*après  les  renseignements  que 
j*ai  pu  me  procurer,  les  tourbes  à  struc- 
ture feutrée  sont  seules  employées  pour 
falsifier  la  chicorée  :  celles  dont  la  struc- 
ture est  compacte  ne  sont  jamais  présen- 
tées a  la  mouture  et  ne  conviendraient 
^ère  à  cet  usage. 

On  serait  porté  i  croire,  au  premier 
abord,  que  la  tourbe,  substance  minérale, 
doit  laisser  une  quantité  de  cendres  assez 
/orte  pour  iufloencer  notablement  le  poids 
du  résidu  que  laisse  la  chicorée  quand  on 
l'iDcinère.  Cette  idée  est  loin  d'être  exacte 
d*une  manière  absolue.  De  nombreuses 
recherches,  faites  en  vue  d'établir  le  mode 
de  formation  de  la  tourbe,  ont  démon- 
tré que  la  teneur  en  cendres  y  est 
fort  variable  et  souvent  très-restreinte  (I  )• 
Elle  augmente  par  suite  de  la  transforma- 
tion que  le  temps  lui  fait  subir  et  par  les 
substances  minérales  que  Teau  apporte 
mécaniquement.  Elle  peut  varier  entre  0,9 
et  50  pour  100.  Les  tourbes  que  j*ai  eu 
l'occasion  d'examiner  laissaient  de  8  à  20 
pour  100  de  cendres. 

La  tourbe  est,  pour  ainsi  dire,  inalté- 
rable à  l'eau  ;  ce  liquide  ne  lui  enlève  que 
9  pour  100  de  matière  soluble,  extracti- 
forme,  quoique  la  poudre  de  tourbe  soit 
plus  lourde  que  Peau,  elle  y  flotte  cepen- 
dant par  un  effet  de  capillarité  ;  et,  grâce 
à  cette  circonstance,  on  parvient,  ainsi 
qu'il  sera  dit  plus  loin,  i  séparer  assez 
facilement  cette  substance  d'avec  la  poudre 
de  chicorée. 

La  tourbe  pulvérisée  donne  une  poudre 
d'un  bmn  uoir,  extrêmement  légère  et  qui 
se  soulève  au  meindre  souille.  A  première 
vue,  on  serait  tenté  de  eroire  que  cette 
fubstanoe   ne  renferme    qu'une  minime 


quantité  d'eau.  Il  n'en  est  rien  toutefois. 
Tons  les  ouvrages  traitant  de  la  tourbe, 
envisagée  comme  combustible,  s^nalent 
la  forte  proportion  d'eau  que  ce  corps 
abandonne  à  la  dcasiecation  (^).  Les  échan- 
tillons que  j'ai  examinés  en  contiennent  de 
46  à  30  pour  100.  La  présence  de  la 
tourbe  dans  une  ehieorée  doit  donc  en 
élever  la  teneur  en  eau  hygrosco pique. 

L'investigation  microscopique  donne 
aussi  des  résultats  précieux  pour  reconnaî- 
tre la  tourbe.  On  y  distingue  parfois  très- 
nettement  des  feuilles  de  mousse,  dont  la 
structure  est  caractéristique.  Les  tourbes 
brunes,  relativement  récentes^ contiennent 
surtout  des  espèces  des  genres  ilyfmum  et 
Sphagnum  :  les  variétés  plus  anciennes, 
reconnaissables  à  leur  teinte  noirâtre^eon- 
tîennent  en  outre  et  surtout  des  espèces  du 
genre  Dicranum.Je  dois  dire  toutefois  que 
cette  détermination  est  souvent  rendue 
fort  difficile  par  la  déchirement  produit 
par  la  meule,  et  par  l'Interposition  de  dé- 
bris informes  provenant  de  la.  chicorée  dans 
le  cas  de  falsification  :  elle  exige  un  œil 
exercé  et  une  grande  habitude  du  micros- 
cope. Ces  déterminations  ont  été  faites 
avec  beaucoup  de  soin  par  mon  savant 
collègue  et  ami,  H.  Kickx,  qui  a  bien 
voulu  dessiner  les  figures  à  la  chambre 
claire,  et  dont  le  concours  m'a  été  prédeux 
dans  cette  partie  de  mon  travail. 

J'ai  vainement  essayé  de  trouver  k  la 
tourbe  des  propriétés  particulières  per- 
mettant d'établir,  pour  cette  substance, 
des  réactions  analytiques.  Je  passerai  donc 
sous  silence  tous  mes  essais  infructueux, 
pour  aborder  directement  l'exposé  de  la 
méthode  que  je  crois  propre  à  caractériser 
la  présence  de  ce  corps. 

L'observation  a  démontré  que,  dans  la 
transformation  de  la  cellulose  en  combus- 
tibles fossiles,  c'est-à-dire  en  substances 
qui  se  rapprochent  de  plus  en  plus  du 
charbon,  l'oxygène  s'élimine  principale- 
ment à  l'état  d'anhydride  carbonique,  tan- 
dis que  le  départ  de  l'hydrogène  a  surtout 
lieu  sous  forme  de  matières  hydrocarbo- 
nées plus  ou  moins  complexes  :  gaz  des 
marais,  pétroles,  paraffines,  ozokérites, 
cires  ou  résines  fossiles,  etc.  Comme  la 
tourbe  constitue,  à  proprement  parler,  le 
premier  terme  de  la  série  des  combustibles 
fossiles,  il  n'était  pas  sans  intérêt  d'exa- 
miner si,  elle  anssi^  ne  renfermait  pas  une 


(4)  YoM.  Jtnn,  Chem.  Pharm.t  C1X,  185;        C^)  Voir  lUrmarseh,  Techniiches  J^orter- 
Websii. Vourn.  /.  pniet.  CAsi».,  XCtl,  65.  kueh^  111,  SU  ;  Masprath, art* Ha^smoleiM^n. 
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substance  de  ce  genre.  La  chose  paraissait 
fort  probable  pour  les  tourbes  compactes, 
dont  Taspect  est  pour  ainsi  dire  poisseux 
ou  bitumineux  :  elle  Tétait  également  pour 
les  tourbes  herbacées  qui  répandent, 
quand  on  les  brûle,  une  odeur  analogue  à 
celle  du  bitume  fondu.  L'expérience  faite 
sur  ces  dernières  a  pleinement  confirmé 
mes  prévisions.  En  faisant  bouillir  la  tourbe 
avec  le  chloroforme,  la  benzine  ou  Téther, 
on  obtient  une  solution  jaunâtre  qui  laisse 
à  révaporation  un  résidu  brun,  dur,  cas- 
sant, et  en  tout  comparable  au  bitume. 
€elte  substance,  chauffée  sur  une  lame  de 
platine,  fond  et  brûle  avec  une  flamme 
brîUante,  en  répandant  une  odeur  bitumi- 
neuse qui  rappelle  entièrement  celle  de  la 
tourbe.  Chauffée  avec  précaution  dans  un 
tube,  elle  bout  k  une  haute  température, 
et  parait  se  volatiliser.  Il  se  condense  dans 
les  parties  froides,  une  substance  liquide 
qui,  par  le  refroidissement,  se  eonerète  en 
une  masse  jaune  dont  les  propriétés  rap- 
pellent celles  de  la  substance  primitive.  Je 
suis  donc  porté  à  croire  que  la  matière  bi- 
tumineuse dont  je  viens  de  signaler  Tcxis- 
tence  dans  la  tourbe,  constitue  l'un  des 
hydrocarbures  peu  volatils  de  la  série  des 
paraiBnes  :  je  me  réserve  d'ailleurs  d'en 
reprendre  prochainement  l'étude  scienti- 
fique. 

Le  chloroforme  semble  être  le  meilleur 
dissolvant  de  la  nouvelle  substance.  Elle 
est  insoluble  dans  l'eau,  mais  se  dissout 
assez  facilement  dans  l'alcool,  l'éther,  le 
sulfure  de  carbone  et  l'essence  de  pétrole 


bouillants,  et  s'en  dépose  presque  complè- 
tement par  le  refroidissement  à  l'état  de 
petits  grains  amorphes  qui  rappellent  cer- 
tains corps  gras  cristallisés  de,  l'alcool.  Si 
les  solutions  sont  concentrées,  elles  se 
prennent  par  le  refroidissement  en  un 
magma  gélatineux.  '  Les  eaux-mères  re- 
tiennent un  peu  de  matière  colorante  :  la 
substance  elle-même,  séparée  par  expres- 
sion et  desséchée,  se  transforme  en  une 
masse  jaune-pftle,  translucide,  d'aspect 
résineux,  et  possédant  les  propriétés  énu- 
mérées  plus  haut  pour  la  substance  ex- 
traite directement. 

Tous  les  échantillons  de  tourbe  que  j'ai 
eu  l'occasion  d'examiner,  m'ont  fourni  la 
substance  dont  il  vient  d'être  question  :  on 
peut  en  extraire  de  4  à  5  pour  400.  Je 
crois  donc  qu'on  peut  la  considérer  comme 
un  constituant  caractéristique  de  la  tourbe. 
Et,  en.  admettant  qu'il  n'en  soit  pas  rigou- 
reusement ainsi  et  que  d'antres  corps 
puissent  offrir  une  substance  du  même 
genre,  toujours  est-il  que  la  chicorée  ne 
renferme  rien  de  semblable  et  que,  me  pla- 
çant au  point  de  vue  du  présent  travail,  la 
présence,  dans  une  chicorée,  d'une  sub- 
stance bitumineuse,  e^t  une  preuve  cer- 
taine de  la  falsification  par  la  tourbe  ou 
par  un  corps  analogue. 

Le  tableau  ci-dessous  résume  l'ensemble 
des  caractères  de  la  tourbe  qui  viennent 
d'être  énumérés  et  les  résultats  fournis  par 
l'étude  des  échantillons  que  j'ai  eu  l'occa- 
sion d'examiner. 


BehantiUoBs. 

Toarbe  prise  chex  un  négoeianU    . 
—  saisie  cliez  un  fab*  de  chicorée. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 


Cottleurs. 

Brun-chocolat. 
Brun-foncé. 

Id. 
Brun-chicorée. 

Id. 

Id. 
Brun-noir. 

Id. 


—  deCampine. 


Id. 
Id. 


Id. 
Id. 
Id. 


D'un  autre  côté,  j'ai  fait,  sur  des  chico- 
rées de  diverses  provenances,  de  nombreux 
essais  dans  le  sens  qui  vient  d'être  indiqué. 
Tous  ont  fourni  des  résultats  négatifs.  Le 
chloroforme  n'en  extrait  qu'un  peu  de  ma- 
tière huileuse  qu'on  trouve  comme  résidu 
de  l'évaporation  :  on  sait,  en  effet,  que  les 
fabricants  incorporent  environ  4  pour  400 
d'huile  dans  leurs  chicorées  pour  leur  don- 


Matière  Débris 

bUamln.  de 

p.  lOOi  vëgétansolMerTés. 

5.7  Hypnom,  Oicranam. 

4.8  Sphagnuffl.  Uypnum. 

3.9  Id.  Id. 
3,5  Id.  .  Id. 
3,9  Id.  Id. 
5,0  Id.  Id. 
3,2  Hypnum,  Dicranum. 
3,2  Sphagnom,  Hypnum, 

Dieranom. 
3,9  Id.  Id. 

3,9  Id.  Id. 

4,9  Id.  Id. 


ner  un  plus  bel  aspect  et  les  empêcher  de 
s'agglutiner. 

J'ai  fait  ensuite  des  expériences  nom- 
breuses et  variées  sur  des  chicorées  pures, 
auxquelles  j'ajoutais  des  quantités  déter- 
minées de  tourbe.  J'ai  obtenu  toutes  les 
fois,  par  le  chloroforme,  une  substance 
bitumineuse.  Seulement,  comme  elle  se 
trouvait  être  plus  ou  moins  mélangée  de 


Hnmidlté  Cendres 

p.  100. 

p.  100. 

17 

12,3 

17 

9,1 

18 

12,2 

16 

8,4 

19 

9,0 

20 

8,2 

15 

20,4 

17 

46,4 

17 

18,1 

14 

ao.0 

20 

6,0 
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graisse  dans  les  cas  où  j*avaîs  pris  des  chi- 
corées commerciales,  la  substance  bitumi- 
neuse ne  se  présentait  pas  avec  son  degré 
de  dureté  habituel  :  elle  avait  une  consis- 
tance cireuse.  Il  suffisait  de  la  dissoudre 
dans  un  mélange  chaud  d'alcool  et  d*éther, 
de  recueillir  le  dépôt  formé  par  le  refroi- 
dissement, de  fisoler  par  filtration  et  par 
expression,  pour  obtenir  la  substance  bi- 
tumineuse avec  toutes  ses  propriétés.  Le 
poids  du  résidu  de  Tévaporation  du  chloro- 
forme permet  de  doser  assez  approximati- 
vement la  quantité  de  tourbe  ajoutée.  En 
effet,  si  Ton  admet  que  la  chicorée  ren- 
ferme 1  pour  iOO  de  matière  huileuse, 
l'excédant  doit  avoir  été  apporté  par  la 
tourbe,  et  comme  celle-ci  contient  en 
moyenne  5  pour  iOO  de  matière  bitumi- 
neuse, on  peut  conclure  que«  pour  chaque 
centième  de  résidu  au  delà  de  i  pour  400 
que  fournit  le  chloroforme,  il  y  a  20  par- 
ties de  tourbe  ajoutées.  Une  chicorée  qui 
laisserait  2  pour  100  de  résidu  d'évapora- 
tion  contiendrait  donc  20  pour  iOO  de 
tourbe  environ.  Ce  résultat  est  d'accord 
avec  mes  expériences  ;  j'ai  trouvé,  en  outre, 
qu'on  peut  découvrir  ainsi  S  pour  iOO  de 
tourbe  dans  une  chicorée  en  n'opérant  que 
sur  20  grammes  de  matière. 

Comme  application  des  faits  exposés 
dans  le  présent  travail,  voici  la  méthode 
que  je  propose  de  suivre  dans  la  recherche 
de  la  tourbe  dans  une  chicorée  : 

I*  Dans  une  première  portion  on  fait  le 
dosage  de  l'humidité ,  et  ensuite  des 
cendres. 

2*  On  fait  bouillir  iO  grammes  de  chi- 
corée avee  300  grammes  d'eau  dans  une 
capsule.  On  décante  la  liqueur  brune  sur 
un  filtre  taré;  on  répèle  la  décoction  jus- 
qu'à ce  que  Peau  s'écoule  incolore  ;  le  marc 
est  également  reçu  sur  le  filtre,  et  ce  der- 
nier complètement  rempli  d'eau.  Dans  ces 
conditions,  les  grains  de  chicorée  tombent 
au  fond,  les  parties  les  plus  fines  et  toute 
la  tourbe  se  réunissent  dans  les  couches 
supérieures  et  y  produisent  un  véritable 
feutre  après  dessiccation.  Le  filtre  est  sé- 
ché à  400<*  et  pesé  avec  son  contenu  :  ce 
qui  donne,  par  différence,  la  quantité  de 
matière  extractive  solublc.  On  détache  en- 
suite une  partie  de  ce  feutre  pour  le  brûler 
sur  la  lame  de  platine.  L'odeur  de  la 
tourbe  apparaît  alors  très-nettement  et 
peut  être  comparée  à  celle  d'un  échantillon 
de  tourbe  pure.  Une  autre  portion  est  sou- 
mise à  l'examen  microscopique  :  on  y  dis- 
tingue alors  des  débris  de  mousse  se  rap- 


portant surtout   aux  genres  Sphagnum, 
IJypnum  et  Dicranum. 

t**  Une  nouvelle  portion  (10  à  20gram.) 
est  desséchée  et  épuisée  par  le  chloro- 
forme bouillant.  Trois  affusions  de  400 gr. 
suffisent.  La  liqueur  filtrée  est  évaporée 
d'abord  dans  un  petit  appareil  distilla tolre, 
et  finalement  à  ÎOO**,  dans  une  capsule  ta- 
rée. Si  le  résidu  est  huileux  après  refroi- 
dissement et  ne  représente  pas  au  delà  de 
i  pour  100  du  poids  de  la  chicorée  em- 
employée,  on  peut  conclure  à  l'absence  de 
tourbe,  mais  s'il  pèse  davantage,  et  si  sa 
consistance  varie  de  celle  du  saindoux  à 
celle  du  suif,  il  est  presque  certain  qu'il  y 
a  de  la  tourbe.  Pour  séparer  alors  la  ma- 
tière bitumineuse  d'avec  l'huile,  on  re- 
prend ce  résidu  par  5  cent,  cubes  d'un 
mélange  bouillant  d'alcool  et  d'étlier  :  la 
graisse  reste  en  solution,  la  matière  bitu- 
mineuse se  dépose  par  le  refroidissement 
et  se  réunit,  non  en  stries  huileuses  comme 
les  graisses,  mais  en  petits  grumeaux  iso- 
lés. On  recueille  ceux-ci  sur  un  petit  filtre, 
on  les  lave  avec  quelques  gouttes  d'es- 
sence de  pétrole,  et  on  les  laisse  sécher. 
Ils  se  transforment  alors  en  plaques  jau- 
nâtres, résineuses,  qui  brûlent  en  répan- 
dant l'odeur  de  la  tourbe. 

Le  travail  qu'on  vient  de  lire  a  été  fait 
pendant  le  mois  d'août  dernier^  et  les  faits 
qui  s'y  trouvent  relatés  ont  servi  de  base  à 
un  rapport  d'expertise  déposé  au  tribunal 
de  Gand,  le  8  décembre  1870.  Après  qu'il 
eut  été  présenté  à  l'Académie,  j'ai  eu  l'oc- 
casion de  prendre  connaissance  du  travail 
publié  par  M.  Mulder,  il  y  a  déjà  fort 
longtemps,  et  dans  lequel  le  savant  chi- 
miste d'Utrecht  a  consigné  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  les  tourbes  de  Hol- 
lande. Il  a  découvert  dans  ces  dernières 
quatre  résines  différentes.  M.  Jacobscn, 
dans  un  article  publié  dans  le  numéro  de 
février  des  Annalen  dcr  Chcmie  und  Phar- 
macie, est  arrivé  à  des  résultats  du  même 
genre  pour  les  tourbes  de  Suède,  où  il  a 
découvert  5  pour  iOO  d'une  résine  acide. 

J'ai  repris  alors  mes  recherches  sur  la 
substance  bitumineuse  que  le  chloroforme 
extrait  des  tourbes  que  j'ai  examinées,  et, 
sans  avoir  établi  d'une  manière  complète 
la  composition  de  ce  corps,  j'ai  trouvé  ce- 
pendant qu'il  renferme  aussi  une  résine 
acide,  qui  a  la  propriété  de  précipiter  en 
jaune  brun,  par  une  solution  alcoolique  d'a- 
cétate de  cuivre.  Ce  caractère,  joint  à  ceux 
que  j'avais  décrits  antérieurement,  permet 
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de  caraolériser  la  tourbe  d*iine  maoiére 
encore  plus  sûre,  car  il  écarte  la  possibi- 
lité d*uiie  confuslofl  de  la  substance  bitu- 
mineuse avec  un  corps  gras  solide  qu*9a 
aurait  pu  introduire  dans  la  chicorée  (i). 


Moyen  de  reooiuialtre  la  pureté  de 
l'huile  d*«mande«  •—  Pour  distinguer 
rhuîle  d^amande  de  celle  qui  est  extraite 
des  graines  de  pêche  ou  d'abricot,  il  faut 
agiter  fortement  dans  un  tube  Thuile  avec 
25  pour  iOO  diacide  nitrique.  Si  Thuile 
d^amande  est  pure,  il  n*y  a  pas  de  colora- 
tion^ ou  quelquefois  après  plusieurs  heures 
de  contact,  ou  par  une  élévation  de  tempe" 
rature  à  +  60*>  C,  il  se  développe  une  lé- 
gère teinte  rougeâtre.  L* huile  de  noyauX 
de  pêche,  au  contraire,  prend  immédiate- 
ment une  couleur  jaune»  qui  devient  bien- 
tôt plus  foncée  et  arrive  au  jaune  rougeâlre. 
Le  mélange  des  deux  huiles,  qui  se  dé* 
couvre  même  s'il  n*y  a  qu'une  petite  quan* 
tité,  prend  la  couleur  jaune- rouge&tra 
aprè3  une  heure  de  contact.  Pour  recon» 
naître  si  d'autres  huiles  sont  mélangées  à 
rhuile  d*amande,  il  faut  placer  10  gouttes 
d*huile  dans  une  soucoupe  de  porcelaine 
avec  5  ou  6  gouttes  d*acide  sulfurique  pur, 
et  opérer  le  mélange  avec  un  agitateur  de 
verre.  L'huile  d'amande  rougit  et  con- 
serve cette  teinte  ;  les  autres  huiles  pren- 
nent d'abord  une  coloration  jaune,  qui 
passe  ensuite  au  vert,  vert-jaunâtre  et  au 
brun.  {Joum,  depliarm.  et  de  chimie,) 


Pharauiele* 


Du  t«oo|i«rate  de  fer  j  par  M.  H.  DU- 

QUESNEL,  pharmacien. —  En  précipitant 
une  solution  de  sel  ferrique,  perchlorure 
ou  persulfate;  par  un  alcali  tel  que  l'am* 
moniaquc,  la  potasse  ou  ta  soude,  on  ob- 
tient un  précipité  gélatineux  de  peroxyde 
de  fer  hydraté. 

Ce  précipité,  facilement  soluble  dans  les 
acides  étendus  et  même  dans  l'eau  saturée 
de  sucre  (sirop  à  dl)<*)  au  moment  même  de 
sa  préparation,  ne  tarde  pas  à  prendre 
une  certaine  cohésion,  qui  le  rend  plus 
difiicilement  soluble  dans  les  mêmes  acides, 
et  à  peu  près  insoluble  dans  la  même  eau 
sucrée  après  vingt-quatre  heures  de  pré- 
paration. 

Cette  modification  dans  l'état  physique, 
sinon  dans  la  composition  chimique  du 

(I)  BuUdeVAcad.des  scienoM,  e^cie  Belg, 


peroxyde  de  fer  hydraté,  avait  déjà  été 
signalée  à  propos  de  son  emploi  comme 
contre-poison  des  préparations  arsenicales. 
Elle  j>eut  être  facilement  éludée  en  combi- 
naBtf  comme  différents  auteurs  Font  déjà 
proposé,  l'oxyde  de  1er  avec  le  sucre,  de 
façon  à  former  un  composé  ferrugineux 
^iL9^  à  l'état  aee  comme  à  l'état  de  disso- 
lution aqueuse,  et  qui  se  décompose  sous 
l'influence  des  acides  les  plus  faibles  en 
rendant  à  l'oxyde  de  fer  toutes  ses  pro- 
priétés. 

Pour  préparer  ce  composé,  que  Ton 
peut  appeler  saecharate  de  fer^  on  prend 
une  solution  concentrée  de  perchlorure 
ou  de  persulfate  de  fer  que  Ton  mélange 
à  iOO  volume  de  sirop  de  sucre  et  que 
l'on  additionne,  en  l'ajoutant  goutte  à 
goutte,  d'une  solution  au  dixième  d4 
soude  caustique  jusqu'à  l'apparition  d'une 
légère  réaction  alcaline  au  papier  de  tour- 
nesol. 

L'acide  du  sel  de  fer  se  combine  à  l'al- 
cali, et  l'oxyde  de  fer  mis  en  liberté  s'unit 
au  sucre,  qui  joue  le  rôle  d'acide,  pour 
former  le  saccbaratede  fer. 

On  obtient  ainsi  une  préparation  d'un 
rouge  foncé,  oomplèlement  transparente, 
se  conservant  indéfiniment  sans  donner 
lieu  au  moindre  dépôt  d'oxyde  de  fer,  et 
qui  renferme,  outre  le  saccbarate  de  fer, 
un  excès  de  sirop  et  du  chlorure  ou  du 
sulfate  de  soude  en  petite  quantité  et 
presque  insignifiante. 

Si  l'on  veut  employer  l'oxyde  de  fer 
sous  forme  de  simp,  il  suffit  de  doser  con- 
venablement la  proportion  de  chlorure  ou 
de  $ulfàte  de  fer  qui  donnera  un  poids  dé* 
terminé  de  fer.  Par  exemple  : 

Solut.  4«  perchi .  de  f«r  à  ^o.    .      5  (soit  6g,50) 

S«ro|>  de  $ttore tOO 

Solut.  au  dixiëniede  soude  caufit.  q.  s. 
F.  S.  A. 

Une  cuillerée  à  bouche  représente  10 
centigrammes  de  fer  métallique  ;  la  coiu* 
position  de  ce  sirop  correspond  à  celle  da 
sirop  de  tartrate  ferrico- potassique  du 
Codex. 

Si  l'on  préfère  administrer  le  saccharat^ 
de  fer  à  Tétat  sec  et  privé  du  chlorure  d^ 
sodium  ou  du  sulfate  de  soude  en  petite 
quantité^  dont  la  présence  ne  saurait  ce- 
pendant avoir  de  graves  inconvénients,  on 
additionne  d'un  grand* excès  d'alcool  le 
sirop  ci  dessus. 

Il  se  forme  un  précipité  rougeâtre,  qui, 
recueilli  et  lavé  à  l'alcool,  puis  desséché» 
représente  lo  saccbarate  d'oxyde  de  fer 
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soluble,  contenant  seulement  la  quantité  coton-poudre.  Voici  les  doses  que  j'ai  em- 

de  sucre  indispensable  à  sa  solubilité.  ployées  : 

Cest  un  corps  inodore,  possédant  une         Soude  sstftirîqiie 1,400  &f, 82 

saveur  légèrement  sucrée    et  nullement  —  nitrique 7oO    1^ 

fcpragîneuse,  trèssoluble  dans  Feau,  et  *^*péî!l*enTa^r^^^                         70 

formant    avec   elle  une  solution     rouge  II  faoi employer  le  papier  Berzéllusca  le  papier 

foncée,  mais  ne  donnant  plus  toutes  les  lavé  à  CIH. 

réactions  des  sels  de  fer.  On  plonge  le  jiapier,  feuille  par  feuille. 

Le  saccharate  d'oxyde  de  fer  sec  ren-  et  on  le  laisse  environ  trois  heures  i  la 

ferme  enviiron  20  pour  100  d^oxyde  de  température  ordinaire.  Pour  que  la  réac- 

fer,  et  seulement  des  traces,  au   plus  1  tion  ne  soit  pas  trop  vive  on  place  la  ter* 

pour  100,  de  cblorure  ou  de  sulfate  de  rine  où  se  fait  Texpérience  dans  uno  autro 

sonde.  Jl  peut  étro  administré  sous  forme  remplie  d^ean  froide.  On   lave  à  grande 

de  poudre,  avec  ou  sans  addition  de  sucre  eau  et  on  fait  sécher.  Il  se  dissout  corn- 

ou  de  pilules  ;  il  nons  parait  appelé  à  ren-  plètement  el  immédiatement  dans  le  mé- 

dre  des  services  comme  ferrugineux  d*une  lange  du  Codex.  Quand  il  reste  quelque 

administration  facile,  d*un  dosage  rigou*  résidu,  il  est  très-cohérent  et  se  dépose  au 

reux  et  d*une  action  .sûre.  fond  du  vase.  Le  collodion  ainsi  obtenu 

(BuUetin  général  de  thérapeutique,)  donne  une  membrane  très-homogène,  qui 

^^^^^^^^^^^^^^  8«  rétracte  très-fortement  si  on  ne  Ta  pas 

rendue  élastique  par  Thuile  de  ricin.  Ce 

Nota  sur  le  oollodion,  sa  préparation  dernier  se  prépare  avec  les  mêmes  doses 

«a  »«•  appUoatîoBi.  —  La  préparation  du  que  le  collodion  da  Codex, 

coton-poudre,  dit  M.  Guiehard,  offre  un  J*ai  examiné  encore  Tamidon  nitré  ou 

eertain  nombre  d*inconvénienta.  Elle  est  xyloidine.  En  traitant  Tamidon  par  Taeide 

longue  puisqu'elle   demande    au  moins  nitrique   ordinaire,  on   obtient  Tamidon 

vingt-quatre  heures  par  le  procédé  du  Co-  solublo.  Le  mélange  d*aelde  sulfurique  et 

dex.  Le  coton  se  mouille  difficilement,  de  nitrique  donne  de  hi  xyloîdine,  mais  Va" 

aorte  que  la  transformation  en  pyroxylino  eide    nitrique  funMnt   réussit  beaucouff 

est    irrégulière.   Le  colon  est  rarement  mieux  :  la  préparation  ne  demande  qu*ttn 

transformé  d*une   manière  complète  en  instant.  Li^  substance  se  dissout  assez  bien 

eellulose  nîtrée,  soluble  dans  le  mélange  dans  Kalcool  et  Féther  mélangés,  mais  par 

d^alcool  et  d*éthor.  Aussi  en  faisant  la  pré-'  évaporation  on  obtient  un  résidu  qui  D*a 

paration  on  obtient  tràs*sOuvent,  au  lieu  pas  de  cohésion. 

d*un  liquide,  une  masse  visqueuse  sans  J*ai  essayé  Faction  d'autres  dissolvants 

fluidité  formée  de  collodion  emprisonné  sur  la  xyloldine,  j'eapérals  que  Péther  ni- 

dans  un  feutre  de  colon  non  dissous.  trique  et  les  carbures  nitrés,  en  raison  do 

Le  même  accident  arrive  très -probable*  Vanalogie  de  composition,  la  dissoudraient 

ment  dans  le  commerce  ;  car  deux  eollo-  moins.  II  n^en  a  rien  été. 

dions  que  j'ai  examinés  m*ont  donné,  Tun  J'ai  essayé  d'employer  le  collodion  pour 

qai  était  élastique,  6,8  pour  100  de  résidu;  faire    les  membranes   des  dialyscurs,  à 

l'autre,   non  élastique,  4,47  pour  100,  eanse  des  avantages  que  ces  membranes 

e'eslHb-dire  à  peu  près  la  moitié  da  chiffre  semblaient  devoir  présenter  pour  la  dia* 

exact.  Dans  une  expérience  faite  avec  du  lyse  des  liquides  corrosifs.  Ije  collodion 

eoton- poudre  non  complètement  soluble,  non  élastique  n'a  pas  réussi  ;  il  se  déchirait 

j'ai  obtena  6,5  pour  100  de  résidu  pour  le  en  séchant  :  le  collodion  élastique  réus* 

eollodion  non  élastique.  Le  collodion  90Q  sirait  probablement  mieux.  J'avais  renoncé 

élastique  du  Codex  devrait  donner  7,5  de  avec  regret  à  cette  application  lorsque  je 

fésidu  et  le  collodion  élastique  14  pour  vis  au  laboratoire  de  M.  Bérard,  à  la  Sor- 

iOO.^C'est  doAe  1  gramme  de  colon  non  bonne,  des  ballons  en  collodion  servant  à 

soluble  qui  a  suffi  pour  donner  de  la  vis-  renfermer  des  mélanges  détonants  pour 

cosité  à  100  de  collodion.  Ce  résidu  était,  les  expériences  des  cours  de  chimie, 

du    reste,  soluble  dans     le    réactif    de  Ces  ballons  se  font  en  versant  du  col- 

Schveitzer.  Peur  remédier  à  cet  ineonvé-  lodion  épais  dans  des  ballons  de  verre  de 

nient  j'ai  essayé  ce  que  donneraient  les  manière  à   recouvrir  la    face  intérieare 

congénères  du  ooton-poudre.  d'une  membrane  mince.  Quand  le  oollo- 

Le  papier-poudre  est  d*une  préparation  dion  a  séché,  on  y  verse  de  l'eau  acidulée 

beaucoup  plus  simple  et  plus  rapide  que  lé  qui  fait  détacher  très -vile  la  membrane. 
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Oa  a  ainsi  un  vase  très -mince  dont  on 
peut  se  servir  comme  dialyseur.  Je  n'ai 
point  fait  d^expériences  jusqu'à  présent 
avec  cet  appareil,  je  me  suis  seulement 
assuré  que  le  sucre  traverse  le  dialyseur. 
Il  contient  une  petite  quantité  d'huile  de 
ricin,  mais  je  ne  me  suis  pas  aperça 
qu'elle  empêchât  la  dialyse;  on  s'assure 
facilement  si  le  vase  n*est  pas  percé,  en  y 
insuiQant  doucement  de  Tair  et  en  exa- 
minant s'il  conserve  sa  forme  arrondie. 

En  résumé^  je  crois  qu'il  convient  d'es- 
sayer le  collodion  qu'on  achète  dans  le 
commerce  et  d'exiger  qu'il  donne  7,5 
pour  100  de  résidu  s'il  n'est  pas  élastique, 
14  pour  100  s'il  est  élastique. 

L'emploi  de  papier- poudre  offre  le 
moyen  le  plus  sur,  le  plus  rapide  et  le  plus 
simple  d'arriver  à  ce  résultat.  En  outre, 
comme  sa  dissolution  est  immédiate,  il 
peut  être  préparé  au  moment  même  de  la 
prescription,  ce  qui  permettrait  de  modi- 
fier sa  composition  en  remplaçant  l'alcool 
par  des  solutions  alcooliques  d'extraits  de 
produits  chimiques,  d'alcaloïdes,  etc.,  ou 
être  préparé  par  des  solutions  éthérées. 

Peut-être  pourrait-on  donner  ainsi  t  la 
thérapeutique  une  nouvelle  forme  de  médi- 
caments qui,  dans  beaucoup  de  cas^  pour- 
rait remplacer  les  emplâtres,  qui  déplaisent 
aux  malades. 

Depuis  quelque  temps  je  me  sers  du 
collodion  pour  la  préparation  des  emplâtres 
de  thapsia.  Les  emplâtres  de  thapsia  du 
commerce  perdent  au  bout  de  peu  de 
temps  leur  activité  par  suite  probablement 
de  la  perte  de  l'huile  essentielle.  Il  con- 
vient donc  de  les  préparer  au  moment  du 
besoin.  Un  pharmacien  de  Lyon,  M.  Cazc- 
neuve,  vend,  depuis  quelque  temps,  une 
solution  alcoolique  de  thapsia,  qu'il  suffît 
d'étendre  sur  du  sparadrap  ou  du  papier 
pour  avoir  un  emplâtre  très-actif. 

M.  Bourgeaud,  pharmacien  à  Paris,  vient 
d'annoncer  un  produit  qui  n'est  qu'une 
imitation  du  thapsia  Cazeneuve.  Ces  pro- 
duits ont  un  défaut  :  ils  sèchent  trop  len- 
tement et  ne  peuvent  pas  être  préparés  au 
moment  du  besoin.  Voici  la  formule  que 
j'emploie  depuis  quelque  temps  avec  le 
plus  grand  succès. 

Alcool 3,50 

Ether 11.50 

Papier  poudre     ...  1,00 

Résine  de  Ihapsia     .    .  10,00 

On  l'étend  avec  un  pinceau  sur  du  spa- 
radrap au  moment  du  besoin.  Il  sèche  in- 
stantanément. (Ibid.) 


Toxieolofl^e. 

De  la  préeenoe  du  plomb  dans  la» 
glaoet  ;  par  H.  BULTOT.  ~  Il  y  a  quel- 
ques jours,  un  limonadier  me  pria  d'ana- 
lyser une  glace  à  la  vanille  qu'il  croyait 
salie  à  dessein  par  un  garçon  à  qui  il  venait 
de  signifier  son  congé. 

La  glace  présentait  en  effet  une  couleur 
bleuâtre  uniforme  de  haut  en  bas.  Quant  à 
l'arôme,  il  était  irréprochable.  La  couleur 
insolite  était  due  visiblement  à  une  poudre 
très-ténue  qu'on  croyait  être  de  la  suie. 
Mais  la  suie  et  le  garçon  étaient,  l'une  ab- 
sente, l'autre  innocent  ;  et  le  limonadier, 
rassuré  à  l'endroit  des  dispositions  hostiles 
de  son  personnel,  fut  on  ne  peut  plus  sur- 
pris d'apprendre  que  sa  préparation  était 
tout  simplement  colorée  par  le  plomb  du 
récipient  d'étain  servant  à  frapper  la 
glace . 

Je  passe  les  détails,  mais  je  dois  dire 
cependant  que  la  matière  de  quantité  toxi- 
que était  considérable. 

Que  serait- il  arrivé  si  la  pâtisserie  eût 
été  teintée  de  rouge  comme  cela  se  fait 
pour  les  glaces  aux  cerises,  framboises,  cte. 

Cette  question  d'hygiène  est  d'un  inté- 
rêt assez  général  pour  que  je  me  permette 
de  constater  le  fait. 

Si  l'étain  de  bonne  qualité  peut  être 
employé  sans  danger,  il  n'en  est  pas  de 
même  de  l'étain  impur  du  commerce. 

On  sait  que  les  liquides  alimentaires  tels 
que  le  vin^  la  bière,  les  sirops  et  sucs  de 
fruits,  etc.,  doués  d'une  légère  réaction 
acide,  peuvent  devenir  des  boissons  dan- 
gereuses par  le  séjour  dans  des  vases  d'é- 
tain allié  à  une  trop  forte  proportion  de 
plomb. 

On  sait  aussi  que,  contrairement  à  l'as- 
sertion de  Proust,  plus  le  mélange  est 
riche  en  plomb;  plus  il  est  attaqué  par  les 
acides. 

MM.  Payen  et  Poinsot  ont  démontré 
que  le  mélange  de  90  parties  d'étain  et  40 
de  plomb  donne  lieu  à  des  accidents  toxi- 
ques; et  les  expériences  de  M.  Roussin 
lui  font  déclarer  que  le  plomb  ne  jpeut 
entrer  dans  ces  alliages  qu'à  raison  de  5 
p.  c.  {L'Art  mddieai,) 


Ufgiène  p«Ml4«e. 

Nouvelle  itoéthode  de  paalfioaiion  ; 
par  JusTUs  VON  LIEBIG.  —  Cette  mé- 
thode consiste  dans  l'emploi  de  la  poudre 
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à  euire  {Bachptdver)  du  professeur  Hors- 
ford,  de  Cambridge,  dans  rAmérîque  du 
Nord.  Cette  poudre  se  compose  de  deux 
préparations  :  une  poudre  acide  et  une 
poudre  alcaline,  qui  sont  toutes  les  deux 
blanches,  farineuses,  et  que  Ton  conserve 
séparément  pour  ne  les  mélanger  à  la  fa- 
rine qu*au  moment  de  faire  la  pâte. 

La  poudre  acide  est  du  phosphate  acide 
de  chaux  et  de  magnésie  :  la  pondre  alca- 
line est  du  bi-carbonate  de  soude.  Ce  qui 
se  passe  est  facile  à  comprendre  :  une  fois 
les  poudres  mêlées  à  la  farine  il  se  forme 
pendant  le  pétrissage  une  double  décom- 
position d*où  résulte  la  production  de 
phosphate  de  soude  et  le  dégagement 
d*une  certaine  quantité  d*acide  carbonique 
qui  fait  lever  la  pâte  et  rend  le  pain  po- 
reux. 

Les  avantages  de  ce  mode  d*opércr  se 
résument  en  les  suivants  : 

i»  Levage  de  la  pâle  beaucoup  plus 
prompt  et  beaucoup  plus  complet  ;  de  sorte 
que  Ton  peut  enfourner  aussitôt  après  le 
pétrissage,  sans  que  Ton  soit  obligé  d*at- 
tendre  aussi  longtemps  que  lorsque  Ton 
emploie  des  levains  organisés. 

â«  Addition  à  la  pâte  d*une  certaine 
quantité  de  matières  salines,  d*acide  phos- 
phoriquc  entre  autres  ;  addition  qui  cor- 
rige rappauvrisscmeot  que  le  blutage  fait 
subir  à  la  farine.  L*analyse  chimique  dé- 
montre en  effet  que  les  farines  contiennent 
des  proportions  bien  moindres  de  matières 
salines  que  les  grains,  et  que  près  de  la 
moitié  des  matières  salines  qui  manquent 
dans  les  farines  sont  des  phosphates  de 
chaux  et  de  magnésie  ;  si  Ton  songe  à  Tim- 
portance  que  ces  sels  ont  sur  la  nutrition 
générale,  on  comprendra  facilement  com- 
bien Taddition  d'une  certaine  quantité  de 
phosphates  à  la  farine  dans  la  paniticiition 
doit  ajouter  à  la  valeur  du  pain. 

Voici  les  doses  conseillées  par  Tauteur  : 
pour  100  livres  de  farine  on  prendra  1,338 
grammes  de  poudre  acide  (phosphate  de 
ehanx  et  de  magnésie)  et  181  grammes  de 
poudre  alcaline  (soit  446  grammes  de  bi- 
carbonate de  soude  et  395  grammes  de 
chlorure  de  potasse). 

La  poudre  de  Horsford  est  très -usitée 
en  Amérique:  en  1868  il  en  a  été  vendu 
plus  d'un  million  de  livres.  La  suppres- 
sion de  la  fermentation  permet  remploi 
des  machines  dans  la  fabrication  du  pain, 
comme  cela  se  pratique  pour  la  fabrication 
éa  biscuit  de  mer,  et  la  rapidité  de  la  pani- 
fication par  cette  méthode  sera  aussi  pré- 


cieuse pour  une  armée  en  campagne  que 
pour  un  navire  en  mer. 

{Revue  de  thérap.  médico-chirurgicale.) 


La  chevelure  antique  ;  par  Paul  SAINT- 
OLIVE  (Stti7c.  —  Voirnotre  cahier  de  juil- 
let, page  64). 

Caligula  triompha  pour  une  fausse  vic- 
toire sur  les  Germains,  et  il  exhiba  de 
faux  prisonniers,  auxquels  il  ordonna  de 
st  rougir,  rutilare,  et  de  parier  la  langue 
germanique,  sermonem  germanicum  adie^ 
cere.  (Suet.,  xlvii.)  Généralement  c*e&t  le 
mot  flavus  qui  correspond  a  la  beauté^  et 
en  effet,  Ovide  s'écrie  :  Capiet  me  flava 
pudla  :  <  Une  jeune  fille  blonde  me  cap- 
tive. >  {Âm.  u,  4,  39.)  Prudenlius,  met- 
tant en  scène  la  ville  de  Rome,  lui  prête 
ces  paroles  : 

F'idiquB  meam  flavetcers  rursus 

Canitiem (Contra  Sym,  ii,  656.) 

<  J'ai  vu  de  nouveau  mes  cheveux  blancs 
devenir  blonds.  > 

Virgile  donne  à  Cérès  Tépithète  de  flava^ 
qui  est,  il  est  vrai,  la  nuance  des  blés  arri- 
vés à  la  maturité.  {Georg.,  i,  96.) 

Cette  estime  en  faveur  de  la  couleur 
flava  devait  nécessairement  conseiller  de 
rechercher  un  procédé  pour  teindre  les 
cheveux,  généralement  noirs,  de  la  popu- 
lation romaine^  et  il  parait  que  ce  fut  en- 
core dans  le  Nord  que  Ton  trouva  le 
moyen  d*opérer  cette  teinture  :  Mutât 
laiias  spuma  batava  comas  :  «  Une  écume 
batave  change  la  couleur  des  cheveux  des 
habitants  du  Latiom.  »  (Mart.,  vni,  33.) 
Caustica  Teutonicos  accendit  spuma  capil" 
los,  (Id.  XIV,  26.)  Le  verbe  occendtï  semble 
indiquer  que  les  Teutons  eux-mêmes  don- 
naient à  leur  chevelure  une  nuance  plus 
ardente.  Pline  parle  d'un  savon  fabriqué 
avec  du  suif  et  de  la  cendre,  inventé  par 
les  Gaulois  et  grandement  en  usage  dans 
la  Germanie,  afin  de  rougir  les  cheveux, 
(xviii,  51.)  (1).  Ovide  dit  que  les  femmes 
dont  les  cheveux  blanchissaient,  les  tei- 
gnaient en  usant  d'herbes  tirées  de  la  Ger- 
manie, et  qu'une  couleur  artificielle  corri- 
geait les  défaut  de  la  nature  : 

Femina  canitiem  Germanis  inficit  herbiSy 

Et  melior  vero  quceritur  arte  color. 

{Jrt.  Jm.,  III,  i  63.) 

(1)  Notre  savon  est  la  combinaison  d*on  corpi 
gras  ayec  un  alcali,  de  Tacide  margariqae  de 
Pbuile  avec  la  potasse  ou  la  soude.  Le  suif  et  la 
cendre  des  Gaulois^  composée  en  partie  de  car- 
bonate de  potasse,  devaient  donner  un  produit 
analogue  à  dos  savons. 
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D*après  Aiila*Gelle,  la  nuance  flâna 
résulterait  du  mélange  du  yert,  du  roux 
et  du  blanc  :  Flavus  videtur  ex  viridi  tt 
rufo  et  albo  concretui;  sic  flavenia  eomœ.  Il 
n*est  personne  qui  n*ait  fait  Tépreuve  des 
taches  que  produit  Técorce  de  noix  sur  les 
mains  de  ceux  qui  les  découpent.  Ces 
taches  semblent  en  effet  un  mélange  de 
jaune  et  de  vert.  Cette  observation  sug- 
géra Pidéc  d'employer  le  suc  desdites 
écorces  avant  Tentièro  maturité  des  noix, 
k  la  teinture  de  la  laine  et  à  celle  des  che- 
veux :  Tingunlur  corlice  earum  lanœ,  et 
rufalur  capilluâ,  primum  prodeuntibus  nu* 
eulis  :  id  comperlum  infectit  traetatu  ma* 
nibus.  (Plin.»  xv,  24.)  Tibulle  confirme  la 
propriété  du  suc  de  Fécorce  de  noix,  qui  a 
le  pouvoir  de  dissimuler  la  vieillesse  : 

Tnm  studium  formœ^  tum  coma  mutatur  ut 

[annoi 
Vi$timulett  viridi  cortice  tineta  nuei$. 

(i,  8,  43.) 

D*après  les  renseignements  que  j*ai  pris 
chez  un  coiffeur  de  Lyon,  très  au  courant 
des  opérations  capillaires,  le  suc  de  Técorce 
de  noix  entrerait  encore  dans  les  procédés 
relatifs  à  la  coloration  des  cheveux. 

Le    safran,    erœut    ou    crocum,   était 
aussi  employé  pour  donner  h  la  chevelure 
une  teinte  blonde.    Tertullien,    s*adres* 
sant   aux    femmes  de  son    temps,    leur 
reproche    de    donner    à    leur    tête    la 
couleur  du  safran,   et  d*avoir  honte   de 
o*étre  pas  filles  de  la  Germanie  ou  de  la 
Gaule  :  Video  quasdam  oapiUwn  croco  wr* 
tire,  Pudet  eai  etiam  nationis  guod  non 
Germaniœ  atque  Gallice   tint  procreatœ» 
(De  cuit,  fem  ,  ii.)  Un  peu  plus  loin,  il  re- 
vient sur  cet  emploi  du  safran,  et  leur  de»» 
mande  ironiquement  si,  à  Tépoque  de  la 
résurrection,  elles  croient  être  couvertes 
encore  de  blanc  de  cériise,  de  rouge  et  de 
aafran?  Il  parait  que  les  peuples  des  Indes 
usaient  du  mtoe  procédé,  car  Lucain  nous 
les  représenta,  tingentee  croceo  medica* 
mine  crinet  (m,  â38.)  Je  ne  saurais  affir- 
mer que,  dans  le  cas  de  la  teinture  des 
cheveux,  le  safran  fut  employé  sous  forme 
pAteuse,  liquide  ou  pulvérulente.  Je  pen» 
cherais  cependant  pvtir  Tusage  de  hk  pon* 
dre.  En  effet,  on  en  faisait  une  grande 
consommation  sous  cette  forme,  puisque 
Pline  nous  apprend  qu*il  était  ainsi  em- 
ployé il  parfumer  les   théâtres  :  Crocum 
tritum  ad  Uuatra  replenda  (xxi,  i7).  En 
outre,  Tertullien  dit  :  Crocum  eapiti  stM) 
mulier  ehristiana  ingeret  ut  in  aram  : 
(  N'est-il  pas  étonnant  de  voir  une  femme 


chrétienne  mettre  du  safran  sur  sa  tête 
comme  s*il  s'agissait  d'un  autel?  (Ut 
iupra).  •  Je  présume  que  les  autels  étaient 
saupoudrés  de  safran,' ainsi  que  les  théfl- 
très,  et  que  remploi  de  ce  parfum  passait 
pour  un  acte  religieux  ;  mais  il  devait  né- 
cessairement se  trouver  à  l'état  de  pous- 
sière, et  la  comparaison  d'utie  tétc  de 
femme  et  d'un  autel  montre  que  le  safran 
capillaire  se  consommait  sous  forme  de 
poussière  ;  ce  qui  devait  être  un  danger 
pour  le  cerveau,  ccrehro  pemiciem  (Tert., 
ut  supra),  «  L'odeur  du  safran,  comme  Pa 

>  remarqué  Gallien  {De  simplic,  xix),  est 
»  tellement  pénétrante  qu'elle  suffit  pour 
»  causer  des  céphalalgies  violentes  en  quel- 

>  ques  instants;  et  les  échantillons  que 
%  j'ai  eu  sous  les  yeux,  en  écrivant  cet 
»  article,  n'onCpas  manqué  de  me  produire 
1  cet  effet,  d'une  manière  tellement  mar- 
«  quée  que  j*ai  été  obligé  de  cesser  mon 

>  travail  pour  aller  respirer  le  grand  air.» 
(Mérat.,  Dict.  seiene.  méd.,  4820.) 

Je  n'affirmerais  pas  que  l'on  pût  rap- 
portef  k  l'usage  du  safran  réduit  en  pous- 
sière un  passage  de  V.  Maxime  relatif  à  la 
toilette  féminine  ;  mais  cependant  il  existe 
quelque  probabilité  :  à  mesure  que  le  luxe 
des  Romains  faisait  des  progrès,  les  maris 
permirent  la  toilette  h  leurs  femmes,  et 
celles-ci,  pour  donner  plus  d'éclat  à  leurs 
charmes,  s*appUquèrent  &  rougir  leurs 
cheveux  avec  de  la  poudre,  gumma  citm 
diligentia  capiUos  einere  rutilarunt,  (ii,  5.) 

Au  reste,  le  safran  n*était  pas  l'unique 
substance  réduite  en  poussière  pour  l'orne- 
mentation des  cheveux,  et  la  limaille  d'or 
s'employait  dans  le  même  but.  Cet  usage 
remonte  à  la  plus  haute  antiquité  et  se  re- 
trouve chez  différent*^  peuples.  Flavius 
Josèphe^  dans  son  Hintoire  deâ  Juifs,  ra- 
conte que  plusieurs  rois*,  remplis  d'estime 
pour  le  sage  Salomon,  lui  envoyèrent  de 
superbes  chevaux  :  c  Ceux  qui  les  mon- 
»  taient  en  faisaient  remarquer  davantage 
9  la  beauté,  car  ils  étaient  jeunes  et  por-* 
»  taient  de  longs  cheveux  couverts  de  pa- 
•  pillotes  d'or.  ■  (vin,â,traduct.  d'Arnatid 
d'Andilly.)  Si  l'auteur  n'est  pas  très-expli- 
cite sur  la  manière  dont  l'or  s'ajustait  à  ta 
chevelure,  Lampride  nous  apprend  très- 
clairement  que  Tempereur  Commode  por- 
tait une  chevelure  teinte  et  resplendissante 
de  r&durc  d*or  :  Capillo  semper  fueato  «f 
mtri  rarrientis  iUuminato  (xvii).  Galliert, 
d'après  Trebel.  Pollio,  déployait  un  luxe 
excessif  et  recouvrait  ses  cheveux  d*ono 
poussière  d'or  :  Cf fn»6tif  suis  auri  seobe 
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atpertU  (xvi).  L^empereur  Venu  avait  on 
si  grand  soin  de  sa  obevelore  blonde  qa*il 
recourrait  sa  tête  de  pondre  d'or,  afin 
qu^elle  parût  d^nna  couleur  plus  éclatante: 
Dicitwr  tantam  habuine  euram  flaventium 
eapUlarum  tU  eapitù  Àuri  ramenla  resper" 
gwêty  quo  mmgis  Coma  iUuminata  flavei- 
eeret.  {Capitol,  in  Ver.,  x.)  11  parait  que 
parfois  la  poussière  d*or  était  remplacée 
par  un  simple  réseau.  En  effet,  Juvénal, 
attaquant  les  hypocrites,  reproche  à  Tun 
d'eux  le  luxe  de  sa  coiffure  : 

A9tiçulumqu$  eomis  auratum  ingânttbtis 

[impUt.  eu,  96.) 

c  11  remplit  un  réseau  d*or  de  son  im- 
mease  chevelure.  > 

On  peu  logiquement  présumer  que  les 
élégantes  imitaient  les  puissants  empe- 
reurs, en  couvrant  leurs  têtes  de  poudre 
dW;  car  elles  portaient  une  multitude 
d*ornements  de  ce  riche  métal,  in  armillit 
digUisquetoti$t  eoUOf(turibu$,  «piris.(Piin., 
XXXIII,  13.)  Le  mot  spiris  Indique  proba- 
blement des  boucles  de  cheveux,  que  Ton 
saupoudrait  avec  de  la  limaille  d*or. 

Il  serait  naturel  de  penser  que  les  es- 
claves des  deux  sexes  chargés  de  poudrer 
leurs  maîtres  et  maîtresses  eussent  reçu  le 
nom  de  cinerarti  ou  de  ciniflone$;  mais  on 
n'est  pas  d^accord  sur  Tétymologie  de  ces 
deux  mots.  Dacier,  traducteur  d*Horaee, 
commentant  le  mot  ciniflonei  {Sot.  i.,  S9O8), 
regardait  les  deux  expressions  comme 
synonymes,  et  il  adoptait  l'explication  de 
Varron,  qui  prétend  que  Tépithète  de  et* 
nerariu$  se  donnait  a  l'esclave  chargé  de 
la  frisure,  et  par  conséquent  de  faire 
chauffer  le  fer  à  friseri  ealamifirum,  sur 
de  la  cendre.  Servius,  Tancien  commenta- 
teur de  Virgile,  discutant  sur  ce  YtT9, 

canitiem  immundo  perfuMun  puh)9rt 

[jturpan$  (^n.,Kii,  611). . 

affirme  que  p%ilm9  quo  utttniur  pueliœ  einis 
voeatur^  unde  etiam  et  ciniflones  dicti  nmt. 
Il  se  pourrait  simplement  que  cinerarius 
répondit  à  Tétymologie  donnée  par  Varron, 
et  einiflo  k  celle  de  Servius  ;  mab  je  no 
prends  pas  la  responsabilité  de  cette  expli- 
cation, et  je  remets  la  décision  de  cette 
difficulté  à  de  plus  experts  que  moi. 

Le  dieu  de  la  mode,  ce  tyran  aussi  ridi- 
cule qne  puissai^t,  avait  imposé  Tusage 
des  cheveux  blonds  des  une  haute  anti« 
quité,  puisque  P.  Festus  s*exprime  ainsi 
au  mot  rulilum  :  Signifieai  rufum,  cujtu 
colorié  êtudiosœ  etiam  antiquœ  muliereg 
fuerunl,  unde  et  rutitœ  dictœ  ewU  ;  c  Ruti* 
»  lation  est  synonyme  de  rousseur,  cou- 


>  leur    qui  sut    captiver   les    anciennes 

>  femmes,  auxquelles  on  donna  le  nom  de 

>  ruiiléfs.  >  Cependant  les  cheveux  noirs 
n'étaient  pas  tombés  dans  le  mépris,  et  il 
est  permis  de  penser  que  les  poètes  et  les 
artistes  leur  conservaient  de  Testime. 
Ovide,  après  avoir  dit  qu'il  sera  toujours 
séduit  par  une  jeune  fille  blonde,  décora 
cependant  d'une  chevelure  noire  Léda, 
pour  laquelle  Jupiter  se  métamorphosa  en 
cygne  : 

Leda  fuit  nigra  conspicienda  coma. 

(^ni.,ii,  4,  41). 

Horace,  dans  VArt  poétique  (57),  posant 
le  principe  de  l'unité,  ne  voudrait  pas  res- 
sembler k  tel  individu,  doté  d'un  vilain  nez, 
pravo  naso,  mais  que  cependant  on  admire 
i  cause  de  ses  yeux  et  de  ses  cheveux  noirs  : 
Spoetamdum  nigrie  oeuHi^  nigroque  capttlo. 

Apulée,  dans  son  roman  de  VAne  d'or^ 
faisant  leloge  de  la  coiffure  féminine» 
trouve  que  tantôt  elle  brille  comme  l'or, 
et  tantôt  attire  l'attention  par  un  noir  de 
corbeau,  corvt>«a  nigrcdine.  Il  constate  en- 
suite que  celte  chevelure,  ou  blonde  ou 
noire,  travaillée  par  un  peigne  aux  dents 
serrées  et  imprégnée  de  l'humidité  des 
parfums  d'Arabie,  est  tellement  lisse  qu'un 
amant  peut  s'y  contempler  ainsi  que  dans 
un  miroir.  Le  mot  de  noir  de  corbeau  est 
souvent  employé  pour  exprimer  une  che- 
velure noire  ;  Pétrone  mot  en  scène  Chry- 
sante,  mort  à  l'âge  de  plus  de  70  ans,  et 
qui  cependant  était  noir  comme  un  cor- 
beau, niger  tanquam  corvus  (i).  Ovide  ne 
fut  pas  aussi  heureux  ;  car  du  lieu  de  son 
exil,  sur  les  bords  du  Pont-Euxin,  il  en- 
voie ces  vers  : 

Jam  mêa  eycnsas  imitantur  tempora  plumas,- 
Inficit  et  nigras  alba  seneota  comas. 

(rriif.,  IV.  8, 1.  ) 
De  ses  plaines  le  cygne  entoure  ma  figare, 
Et  Page  fait  blancoir  ma  noire  chevtlare. 

La  chevelure  noire  était  naturellement 
l'indice  de  la  jeunesse,  et  les  gens  qui 
vieillissaient  cherchaient  à  se  brunir  arli-* 
ficiellement.  Nous  agissons  de  même,  et 
Ton  pourrait  citer  parmi  nous  un  certain 
nombre  de  ci-devant  jeunes  hommes  qui 
ne  peuvent  pas  vieillir,  du  moins  ostensi- 
blement. Autrefois,  comme  aujourd'hui, 

(!)  L'aatear  da  Satyricon  ajoute  ao  portrait 

do  défank  un  détail  passablement  réaliste  et  dont 

j^abandonne  la  traduction  à  mes  lecteurs  : 

jib  asse  cre^t,  et  paratus  fuit  quadrantem 

[de  stercore  mordicus  utUers  (xlii). 

De  tout  temps  Ton  a  vu.  Ton  voit  et  Too  verra 
de  semblables  gourmands.'  Notre  époque  de  pro- 
grès est  trâii-riclie  en  ce  genre. 


168 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


les  plaisanteries  tombaient  sur  cette  in- 
sulte à  la  nature,  et  Martial  attaque  le 
malheureux  Lentinus,  qui  ne  peut  pas  se 
soustraire  aux  pointes  des  épigrammes  : 

Meniirii  juvenem  tinciis,  Lentinè^  capilHs; 
Tarn  subito  corvus^  qui  modo  eycfiu$  eras  ! 
Won  omnet  fallis;  scH  te  Proserpina  canum,- 
Personam  eapiti  detrafut  iUa  ttâo.  (m,  43.) 
Tv  Toudrais,  Lenlinas,  te  faire  jeuDe  et  beau, 
Et,  cygDc  le  matin,  être  le  soir  corbeau  ; 
Mais  la  mort,  qui  connaît  ta  vieille  cbevelare. 
Saura  bien  enlever  le  masque  à  ta  coiffure. 

L*élégant  01  us  tombe  à  son  tour  sous  le 

stylet  de  Tépigrammatiste  ; 

Ccma  est  barba  tibi,  nigra  est  coma .-  tinaere 

[barbam 
Non  potes,  hase  causa  est;  sed  postes,  Ole, 

[comam.  (iv,  36.) 
Ta  barbe  est  blanche,  Olus,  lorsque  ton  crâne 

[est  noir  : 


Tu  cherches  la  raison  de  ta  mésaventure  7 
Si  de  noircir  la  barbe  on  n*a  pas  le  pouvoir, 
On  sait  parfaitement  teindre  la  chevelure  (i). 

Cette  épigramme  prouve  que  nous 
sommes  beaucoup  plus  savants  que  les 
Romains,  car  les  barbes  teintes  en  noir 
sont  aujourd'hui  excessivement  fréquentes; 
le  progrès  est  capable  de  tout. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 

{Lyon  médical), 

(1)  Feu  Bréghot  du  Lut,  bien  connu  dans  le 
monde  lettré  de  Lyon,  a  donné  une  imitation  de 
la  susdite  épigramme  : 

Ta  barbe  est  blanche,  Cliton, 
Tandis  aue  les  crins  noirs  te  garnissent  la  nuque; 
C'est  qu  on  n*a  pas  encore  inventé  de  perruque 

Qu*on  puisse  mettre  au  menton. 
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Sooîété  Royale  des  Soienoes  médloales  et 
naturelles  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  7  axiût  4871. 

Président  :  M.  Pigeolet. 
Secrétaire  :  M.  van  dbn  Corput. 

Sont  présents  :  MM.  Tirifahy,  Defays, 
Gille,  Spaak,  Pigeolet,  L.  Martin,  Mar- 
chant, Delstanche,  Rommclaero,  Scbuer- 
mans,  van  den  Corput. 

M.  le  Secrétaire  informe  rassemblée  que 
M.  Thiry,  actuellement  en  voyage,  ne 
pourra  présider  la  séance  de  ce  jour. 

Ia  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

M.  VAN  DEN  Corput  remercie  la  Société 
de  la  décision  qu'elle  a  bien  voulu  prendre 
à  son  égard  dans  la  précédente  séance.  Le 
zèle  et  le  talent  du  secrétaire-adjoint, 
M.  Marchant,  lui  sont  une  garantie  de  Tal- 
légement  qu'il  trouvera  par  son  concours 
dans  les  occupations  qui  l'avaient  déter- 
miné à  donner  sa  démission.  Il  s'incline 
donc  devant  le  vœu  unanime  de  la  Société 
et  s'efforcera,  comme  par  le  passé,  à  se 
rendre  utile  en  conservant  le  titre  de  Se- 
crétaire. 

La  correspondance  comprend  :  1»  une 
lettre  de  M.  le  ministre  qui  annonce  qu'un 
subside  de  1,000  francs  est  accordé  à  la 
Société  pour  l'aider  à  poursuivre  ses  utiles 
travaux.  Rcmerdmcntb.  2<^  H.  le  docteur 
Martine,  de  Naples,  adresse  plusieurs  bro- 


chures, qui  sont  renvoyées  pour  analyse  à 
M.  Delstanche;  5«  M.    Garbiglietti    fait 
hommage  d'une  brochure  sur  l'anthropo- 
logie. Renvoi  à  l'examen  de  M.  Delstanche; 
4**  La  Société   des  sciences  médicales  de 
Lisbonne  demande  l'échange  du  Journal  de 
médecine  de  Bruxelles  avec  le  Jornal  da 
Sociedade  dos  sciencas  medicas  de  Lisboa. 
Renvoi  pour  examen  à  M.  van  den  Corput  ; 
5^  M.  le  docteur  Bertherand  fait  hommage 
d'une  brochure  sur  le  siège  de  Paris.  Ren- 
voi à  M.  L.  Martin  pour  analyse  ;  6<*  M.  le 
docteur  Potegnat  envoie  un  nouvel  ou- 
vrage :  Quelques  faits  d'obstétricie.  Renvoi 
à  M.  Marchant  pour  analyse;  1^  La  Cro- 
nica  oftalmica,  nouveau  journal  espagnol 
d'ophthalmologie,  demande  l'échange  avec 
le  Journal  de  la  Société.  Renvoi  pour  exa- 
men à  M.  Marchant  ;  8<>  M.  le  docteur  Le- 
degank  fait  hommage  à  la  Compagnie  d'un 
nouveau  travail  sur  le  traitement  abortif 
de  la  blennorhagie  aiguë.  Renvoi  pour  ana- 
lyse   à    une    commission    composée    de 
MM.  Sacré;  rapporteur,    Rommclaere  et 
Spaak. 

M.  van  den  Corput  présente,  de  la  pari 
de  M.  le  docteur  Joseph  De  Smeth,  et  à 
l'appui  de  sa  candidature  comme  membre 
effectif,  un  travail  intitulé  :  De  la  valeur 
pathofjénique  des  affections  mentales  au 
point  de  vue  des  affections  pulmonaires. 
Renvoi  pour  rapport  à  une  Commission 
composée  de  MM.  Rommclaere,  rapporteur, 
Spaak  et  L.  Martin. 
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Ouvrages  présentés  : 

I.  Quelques  faits  d*obslétricie,  par  le 
docteur  E.  Putegnat(de  Lunévîlle).  Paris- 
Brnxclles,  1871,  un  Tolume  in-4<*. 

i.  Memoria  sul  segrato  medico  e  su  11* 
onortiio  che  si  deve  ai  medici  e  ciiirnrghi, 
di  G.  Martine.  Napoli. 

5.  Memoria  sopra  lo  sperma  umano^  di 
G.  Martino.  Napoli,  1871. 

4.  Memoria  soda  istruzione  dclle  leva- 
triei,  di  G.  Marlino.  Napoli,  1870. 

tf.  Des  ëgouts  de  la  ville  de  Bruxelles  et 
des  moyens  de  les  assainir,  par  le  docteur 
Deroubaix.  Bruxelles,  H.  Manceaux,  1871. 

6.  Bulletin  de  TAcadémie  de  médecine 
de  Paris,  t.  XXXVI,  n«>  11  et  13.  Paris, 
J.  B.BaiUière  et  fils,  1871. 

7.  Jomal  da  Sociedade  das  sciencias 
medicas  de  Lisboa,  tomo  XXXV,  anno 
XXXVI.  Lisboa,  1871. 

8.  La  Cronica  oftalmologica.  Dircetor 
D^  don  Cayetano  del  Toro.  13  de  julio. 
Cadix,  1871. 

9.  Lo  studio  dcir  anthropologie  e  deir 
etiiologia  in  Italia.  Discorso  del  Doit.  Ant. 
Garbiglictti.  Torino,  1871. 

10.  Vierteljahresscbrift  fur  praktische 
Pbarmacie,  berausgcgeben  von  D'  Witt- 
stein.  XX  B^  3»  Heft.  Mûncbcn,  1871. 

I I .  Sur  quelques  glycérés,  par  M .  Ghy* 
sen,  pharmacien  à  l.iége. 

13.  Mémoires  et  comptes  rendus  de  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
t.  X,  1870.  Lyon,  1871. 

13.  Le  siège  de  Paris  (1870  1871).  His- 
toire d'une  ambulance,  par  le  docteur  A. 
Bertberand.  Paris,  1871. 

14.  Ueber  einen  neuen  Abkômmling  des 
Gallenfarbstoifs  im  Darminhalt,  von  Van- 
lair  und  Masius,  Professoren  an  der  Uni- 
vcrsitat  su  Luttich. 

15.  lin  cas  de  gestation  extra-utérine 
abdominale,  par  M.  le  professeur  Thier- 
nesse.  Bruxelles,  H.  Manceaux,  1871. 

16.  Précis  clinique  et  pratique  de  patho- 
logie chirurgicale  spéciale,  par  le  docteur 
Borlée.  3"«  fascicule.  Bruxelles,  H.  Man- 
ceaux, 1871. 

17.  Annales  de  la  Société  malacologique 
de  Belgique,  t..  V,  année  1870.  Bmxelles, 
1871. 

18.  Annales  de  TObservatoirc  royal  de 
Bmxelles,  février  1871. 

19.  Quelques  généralités  sur  les  névral- 
gies et  les  pyrexies,  par  le  docteur  Liégey  • 
Paris,  1870. 

M.  Du  traitement  de  Tépilepsie.  Nou- 


velles observations,  par  le  docteur  Aug. 
Jansen.  Anvers,  1871. 

31  à  83.  Divers  journaux  et  recueils 
scientifiques  périodiques. 

L'ordre  dujour  étant  abordé,  M.Schucr- 
MANS  donne  lecture  de  son  analyse  du  7Vai7e 
de  gymnastique  appliquée  de  M.  Schmili. 

M.  ScHOEHMANs.  Messicurs,  j  al  Thonncur 
de  vous  présenter  Tanalyse  du  TVaité  de 
yymnasti(fue  élémentaire  et  raisonniez  par 
M.  Schmitz,  que  vous  avez  envoyé  à  mon 
examen. 

L*origine  de  la  gymnastique  se  perd 
dans  la  nuit  des  temps.  Les  anciens  atta- 
chaient une  grande  importance  a  rexercice 
corporel.  Toutes  les  villes  de  la  Grèce 
avaient  des  gymnases  et  des  palestres  : 
\ts  enfants  étaient  exercés  dans  les  pre- 
miers, les  seconds  étaient  fréquentés  par 
les  athlètes  de  profession.  On  connaît  les 
jeux  olympiques.  La  carrière  serait  longue 
si  on  voulait  la  suivre  pour  démontrer  le 
vif  intérêt  que  les  anciens  donnaient  à  Té- 
ducation  physique  du  peuple;  ce  serait 
faire  de  Thistoire  inutilement. 

Dans  les  temps  modernes,  ce  sont  sur- 
tout les  Allemands  qui  ont  introduit  la 
gymnastique  dans  les  établissements  d'in- 
struction. Aussi,  nous  avons  vu  ce  que 
Tagililc,  la  dextérité,  la  force  corporelle, 
aidées  de  la  science,  ont  produit  dans  la 
guerre  actuelle.  Depuis  cet  événement 
qui  a  délivré  notre  cher  pays  du  cauche- 
mar de  Tannexion  française,  tout  le  monde 
demande  que  la  gymnastique  soit  enseignée 
dans  les  écoles.  Ce  serait  un  grand  bienfait 
pour  les  enfants  du  peuple  qu*on  laisse 
vagabonder  dans  les  rues  pendant  de 
longues  heures  qu*ils  pourraient  facilement 
utiliser  è  des  promenades  en  corps,  comme 
en  Suisse,  et  à  des  leçons  de  gymnastique. 
De  cette  manière,  les  enfants  mieux  ob- 
servés ne  contracteraient  point  des  ma- 
nières ordurières,  sinon  vicieuses,  comme 
ils  le  font  actuellement  sur  nos  places  pu- 
bliques. Mais  avant  que  les  amis  de  la  so- 
ciété, de  Tordre  et  de  Thumanité  aient 
obtenu  Tinstruction  obligatoire  et  les  exer- 
cices pour  former  de  tous  les  enfants  des 
citoyens  utiles,  honnêtes  et  braves,  il  fau- 
dra encore  du  temps.  Le  droit  moderne  ne 
dit-il  pas  que  Ton  doit  respecter  la  liberté 
d*un  père  ivrogne  et  brutal,  qui,  dans  sa 
stupidité,  déelare  que  son  enfant  ne  rece- 
vra pas  d'instruction.  Est-ce  que  la  société 
actuelle  ne  doit  pas  protection  à  cet  en- 
fant, qui  est  Tavenir  de  la  nation,  contre  ce 
père  dénaturé?  Dans  quelque  temps,  on 
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sera  étonné  qu'on  ait  pu  laisser  le  droit 
d'ignorance  et  de  savoir  aux  parents  sur 
leurs  enfants,  comme  autrefois  ils  avaient 
le  droit  de  vie  et  de  mort. 

Dans  le  deuxième  chapitre,  M.  Schmitz 
parle  des  connaissances  que  doit  avoir  le 
professeur  de  gymnastique. 

Dans  le  troisième  chapitre,  il  parle  de  la 
gymnastique,  envisagée  comme  hygiène 
préservatrice. 

Dans  le  quatrième  chapitre,  il  rend 
compte  de  la  nature  et  des  résultats  dos 
exercices,  li  est  inutile  de  faire  mention  du 
contenu  de  ces  chapitres,  parce  que  tous 
les  traités  d'hygiène  en  parlent. 

L'auteur  s'étend  ensuite  longuement  sur 
les  manœuvres  et  les  exercices  qui  con- 
viennent pour  développer  chaque  groupe 
de  muscles.  Il  serait  oiseux  de  le  suivre 
dans  tous  les  détails  qui  n'offrent  de  l'in- 
térêt que  pour  les  professeurs  de  gymnas- 
tique. L'auteur  a  ensuite  composé  un 
traité  de  gymnastique  d'application,  qui 
constitue  un  excellent  vade  meeum  pour 
les  mêmes  professeurs. 

Puissent  bientôt  ces  ouvrages  être  suivis 
dans  les  athénées  et  les  écoles  moyennes. 
Ils  contiennent  d'excellents  principes  qui 
ne  tarderaient  point  à  rendre  la  jeunesse 
des  écoles  forte  et  intrépide,  ce  qui  serait 
un  bienfait  immense  pour  le  pays,  dont 
l'indépendance  serait  ainsi  encore  plus 
affermie. 

Je  propose  d'adresser  des  remerclments 
h  l'auteur  pour  son  envoi.  —  Adopté. 

La  parole  est  à  M.  L.  Martin  pour  don- 
ner lecture  de  son  rapport  sur  un  travail 
présenté  à  la  Société,  par  le  docteur 
Scheuer,  de  Spa  : 

M.  Martin.  Messieurs,  Un  cas  de  rhuma" 
titme  cérébral  à  forme  céphalalgiquet  tel 
est  le  titre  d'un  travail  que  Bf .  le  docteur 
Scheuer,  de  Spa,  vient  d'adresser  à  la  So- 
ciété, en  vue  d'en  obtenir  le  titre  de  mem- 
bre correspondant. 

Chargé  avec  MM.  Rommelaere  et  Spaak 
de  vous  faire  un  rapport  sur  le  manuscrit 
qui  vous  est  présenté,  nous  venons,  Mes- 
sieurs, nous  acquitter  de  notre  tâche. 

Le  travail  de  notre  confrère  de  Spa  est 
divisé  en  quatre  parties  ou  chapitres  :  Ob' 
aervation»  —  Réflexiofts,  —  Pai/u>génie, 
—  Traitement. 

Nous  allons  successivement  passer  ces 
chapitres  en  revue. 

Observation,  —  La  personne  qui  en  fait 
le  sujet  est  un  homme  de  54  ans,  fonc- 
tionnairc  de  TEtat,  d'une  forte  constitution, 


d'un  tempérament  lymphatique-sanguin, 
d'une  bonne  santé  habituelle  et  n'ayant, 
pour  ainsi  dire,  jamais  été  malade. 

Il  fît,  pendant  l'hiver  de  1866,  et  par 
un  temps  rigoureux,  un  voyage  de  trois 
semaines  dans  les  Ardennes  luxembour- 
geoises, où  l'appelaient  des  fonctions  im- 
portantes. 

De  retour  chez  lui,  il  éprouva  de  vio- 
lentes douleurs  aux  membres  inférieurs 
qui  furent  bientôt  suivies  de  tuméfaction, 
au  pied  droit  d'abord  et  au  pied  gauche 
ensuite.  Forcé  de  garder  le  lit,  il  ne  fut 
rétabli  que  six  semaines  après.  Sa  santé 
redevint  bonne  alors^  sauf  qu'il  ressentait 
parfois  des  douleurs  vagues  et  erratiques 
dans  diverses  régions  du  corps. 

L'année  suivante,  après  avoir  fait  le 
même  voyage  pendant  la  même  saison  et 
par  un  temps  tout  aussi  détestable, il  fut  pris 
de  douleurs  vives  et  lancinantes  i  In 
tête  ;  ces  douleurs  avaient  pour  point  de 
départ  la  nuque  et  l'occiput  et  allaient 
en  s'irradiant  dans  tout  le  crftne,  mais 
principalement  vers  l'appareil  auditif 
droit.  Elles  revenaient  sous  forme  de 
paroxysmes,  en  dehors  desquels  sa  santé 
était  passable,  mais  avec  des  bourdonne- 
ments continuels  dans  l'oreille  susdite. 

Les  divers  praticiens  que  le  malade  con- 
sulta, pour  être  débarrassé  de  sa  pénible 
et  douloureuse  aifcction,  lui  prescrivirent  : 
d'abord  le  sulfate  de  quinine  avec  ou  sans 
extrait  de  belladone,  croyant  avoir  affaire 
à  une  névralgie  ;  puis  des  applications  réi- 
térées de  sangsues  k  l'anus  et  l'ingestion 
journalière  de  pilules  d'aloès;  afin  de 
combattre  une  hypércmie  cérébrale  at- 
tribuée il  la  rétrocession  d'anciennes  hé- 
roorrhoides  fluantes  dont  ils  cherchaient  & 
provoquer  le  retour,  etc.,  etc. 

Les  diverses  médications  employées  ne 
produisant  aucune  amélioration  dans  In 
santé  du  malade  et  ses  douleurs  devenant 
intolérables,  il  eut  recours  aux  lumières 
de  notre  confrère  auquel  il  se  confia  en- 
tièrement. 

La  maladie  avait  fait  des  progrès  ;  les 
douleurs,  qui  s'étaient  aggravées  d'une 
façon  cruelle,  s'augmentaient  par  le  séjour 
au  lit  et  la  station  debout  ou  assise  ;  le 
plus  petit  mouvement,  le  moindre  bruit, 
le  cahot  des  voilures  sur  le  pavé  des  rues, 
exaspéraient  le  mal.  La  position  assise 
dans  un. fauteuil  avec  la  tète  fortement  in- 
clinée en  avant  était  la  seule  qu'il  pouvait 
supporter.  Les  urines,  d'un  rouge  foneé, 
laissaient  déposer  un  sédiment  briqaeté 
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qoi  s'attachait  au  parois  du  vase  ;  mais  le 
pouls,  fort  et  large,  ne  donniit  que  70 
polsatioDS  i  la  minute.  D'après  ces  iiidica- 
lîofis  et  d'autres  eocore,  dont  notre  con- 
frère donne  une  description  détaillée,  il 
crut  avoir  affaire  k  une  névrodynie  ou  bien  à 
une  congestion  cérébrale,  à  forme  chroni- 
que. Dans  rocenrrence,  il  lui  sembla  que 
ce  qu*il  avail  de  mieux  à  faire  était  de  re- 
prendre et  d'utiliser  méthodiquement  les 
moyens  thérapeutiques  auxquels  ses  prédé- 
cesseurs avaient  eu  recours. 

11  prescrivit  donc  l'application,  à  la  nu* 
que»  de  petits  vésicatoircs  saupoudrés  de 
sels  de  morphine  et  d*atropine  ;  puis  des 
injections  sous-cutanées  avec  ces  mêmes 
substances,  le  sulfate  de  quinine  à  Tintc- 
rieur;  et,  entin.  la  liqueur  de  Fowier,dont 
le  malade  prit  jusque  18  gouttes  par  jour. 
Tous  ces  moyens  n'eurent  aucun  succès, 
bien  plus,  ils  aggravèrent  le  mal. 

Un  médecin  étranger,  appelé  en  consul- 
tation, par  les  soins  de  la  famille,  proposa 
un  traitement  franchement  anlîphlogisti- 
que  :  une  large  saignée  du  bras,  pratiquée 
immédiatement  d'après  ses  conseils,  n'eut 
d'autre  résultat  que  de  provoquer  une 
forte  prostration  sans  diminuer  les  dou- 
leurs. 

M.  Scbeuer  en  étail  là  de  son  traitement 
et  le  malade  de  son  mal,  lorsqu'un  vieil 
ami  qui  était  venu  visiter  ce  dernier,  dit 
tout  à  coup  :  c  mais  c'est  la  goutte  de  l'an 
dernier  qui  lui  est  montée  à  la  tête,  t 

Cette  sortie  fut  un  trait  de  lumière  pour 
notre  confrère  qui,  ne  croyant  pas  à  une 
attaque  de  goulle  anormnie  chez  son  pa- 
tient, pensa  qu'il  pourrait  bien  être  atteint 
d'un  rhumalisme  cérébral  à  forme  cépUa- 
laigique. 

Entrant  dans  ce  nouvel  ordre  d'idées, 
qui  devînt  bientôt  pour  lui  une  conviction, 
il  adopta  immédiatement  lo  traitement  ap- 
proprié à  cette  affection  ;  c'est-à-dire  : 
l'application  d'un  large  vésicatoire  à  la 
•nuque,  des  dérivatifs  puissants  aux  extré- 
mités, des  drastiques  et  le  colchique  à 
rintéricur.  Cette  médication  eut  un  plein 
succès  et  bientôt  la  maladie  marcha  vers 
uno  guérison  complète,  guérison  qui  se 
maintient  depuis  trois  ans  environ  :  sauf 
quelques  douleurs  fugaces  attribuées  par  le 
malade  à  des  réminiscences  de  son  rhuma- 
tisme. 

RéfUxUms,  —  Ce  chapitre  est  entière- 
ment consacré  au  diagnostic  différentiel  de 
la  maladie  dont  nous  venons  d'esquisser  à 
grands  traits  l'observation. 


Les  diverses  affections  avec  lesquelles 
on  pourrait  la  confondre,  sauf  la  goutte, 
toutefois,  et  nous  le  regrettons,  y  sont  ex- 
posées et  discutées  avec  talent  et  méthode. 
De  leur  exclusion  successive ,  l'auteur 
conclut  à  l'existence  d'une  affection  rhu- 
matismale. 

Palhogénie,  —  Ce  chapitre  est  le  plus 
important,  et,  à  vrai  dire,  c'est  le  seul 
passage  du  travail  de  Tauteur  qui  mérite 
une  véritable  et  sérieuse  attention,  tant 
par  les  vues  ingénieuses  qu'il  donne  sur  la 
nature  du  rhumatisme,  que  par  la  manière 
habile  et  savante  avec  laquelle  il  expose 
une  théorie  qui,  si  elle  n'est  pas  l'entière 
expression  de  la  vérité,  en  offre  au  moins 
toutes  les  apparences  et  a  le  grand  avan- 
tage de  satisfaire  les  exigences  de  l'esprit 
aussi  bien  que  les  nécessités  du  traite- 
ment. 

Pour  notre  confrère  de  Spa,  c  le  rhuma- 
tisme est  dû  à  l'action  simultanée  du 
froid  et  de  l'humidité  atmosphérique  sur 
le  système  nerveux  tout  à  fait  périphéri- 
que ;  c'est-à-dire  :  sur  le  riche  réseau  qui 
s'épanouit  dans  l'enveloppe  tégumeutaire 
qui  est  constituée  par  la  trame  des  flla- 
ments  nerveux  réduits  à  leur  plus  simple 
expression  anatomique.  > 

Comme  le  système  nerveux,  pris  dans 
son  ensemble,  se  dédouble  en  deux  parties 
dissemblables  par  leurs  structures  histolo- 
giques  et  leurs  fonctions  physiolpgiques, 
constituées,  la  première,  par  les  nerfs  sym- 
pathiques, vaso-moteurs  ou  nerfs  de  la  vie 
organique  ;  la  seconde,  par  les  nerfs  eéré- 
bro-rachidieiis  ou  de  la  vie  de  relation; 
l'action  du  froid  humide  sur  ces  deux  or- 
dres de  nerfs  agira  différemment,  suivant 
que  l'un  ou  l'autre  sera  plus  fortement  at- 
teint par  la  cause  morbigène. 

Dans  le  dernier  cas,  il  produira  de  la 
douleur  s'irradiant  par  continuité  ou  sym- 
pathie sur  les  divers  départements  de  ce 
système  nerveux  ;  dans  le  premier,  par  la 
diversité  et  la  multiplicité  des  fonctions 
qui  sont  dévolues  à  ces  nerfs,  qui  prési- 
dent à  la  foi.i  à  la  circulation  capillaire  et 
aux  phénomènes  de  la  métamorphose  in- 
terstitielle, ce  seront  des  phénomènes  ex- 
clusivement matériels  qui  auront  lieu  :  tels 
que  congestion,  stase  du  liquide  et  épan- 
chements  dans  la  trame  des  tissus  et  à  la 
surface  des  membranes  ;  en  un  mot  :  tous 
les  phénomènes  de  la  fluxion  et  des  altéra- 
tions organiques. 

Traitement.  Le  traitement  du  rhuma- 
tisme, fondé  sur  la  pnthogcnie  établie  par 
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Tanteur,  différera  suivant  que  le  mai  sera 
fixe  «tir  lis  trônes  Jierveux  (névralgie  rbo- 
matismale),  sur  les  muscles  (rhumatisme 
musculaire  ou  fibro-musculaire,  local  ou 
général,  aigu  ou  chronique);  sur  les  nerfs 
vaso-moteurs  (rhumatisme  avec  congestion 
ou  fluxion,  simple  ou  multiple,  avec  ou 
sans  fièvre). 

Dans  le  premier  cas,  on  aura  recours  aux 
narcotiques  administres  sous  diverses  for- 
mes. 

Dans  le  second,  à  la  méthode  calmante, 
on  ajoutera  les  révulsifs  cutanés,  si  le  mal 
est  local  ;  à  la  sudation  forcée  et  à  Thydra- 
thérapie,  si  Taffection  est  générale. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  on  distin- 
guera si  la  fluxion  est  simple  ou  multiple, 
avec  ou  sans  fièvre. 

On  emploiera  les  émissions  sanguines 
locales,  soit  par  les  sangsues  soit  par  les 
ventouses  scarifiées,  quand  cette  fluxion 
sera  simple  et  sans  fièvre  ;  et  le  bandage 
ouaié  et  modérément  compresseur,  quand 
il  y  aura  épanchement  interstitiel.    . 

Mais  si,  à  ce  mouvement  fluxionnaire, 
vient  s'adjoindre  la  réaction  fébrile,  alors 
le  rôle  du  médecin  sera  de  ne  pas  inter- 
venir trop  tôt  pour  ne  pas  troubler  Toeu- 
vre  de  la  nature.  H  devra  seulement  entou- 
rer son  malade  de  soins  diétitiques  et  hy- 
giéniques et  ensuite  combattre  Texcès  de 
sensibilité  par  les  narcotiques,  donnés  de 
préférence  par  la  voie  endcrmique,  et  le 
colchique  administré  à  Tintérieur. 

Cependant,  si  Tétat  fébrile  devenait 
très  intense,  au  point  de  constituer  a  lui 
seul  un  danger  pour  le  malade,  il  faudrait 
nécessairement  avoir  recours  aux  agents 
de  la  matière  médicale,  connus  sous  la  dé- 
nomination de  contro-stimulants  :  le  tartre 
stibié,  le  nitrate  de  potasse,  la  digitale,  le 
sulfate  de  quinine  ;  afiii  de  déprimer  Tirri- 
tabilité  maladive  des  centres -nerveux  cé- 
rébro-rachidiens  et  d*a battre  Tcxcès  fé- 
brile, pour  que  la  maladie  puisse  suivre  sa 
marche  normale. 

Ici  se  termine  le  travail  de  M.  le  docteur 
Scheuer,  dont  nous  venons  de  vous  donner 
une  bien  courte  analyse.  Nos  conclusions 
sont  : 

Que  Tobservation,  qui  en  fait  le  sujet, 
est  parfaitement  décrite.  Cependant  nous 
croyons  devoir  émettre  quelques  réserves 
quant  à  la  nature  de  Taffection  elle-même, 
dont  les  symptômes  nous  paraissent  pou- 
voir se  rapporter  tout  aussi  bien  à  une 
attaque  de  goutte  anormale  qu*à  une  affec- 
tion rhumatismale  :  le  diagnostic  diffé- 


rentiel, si  bien  établi,  du  reste»  ne  nous 
ayant  pas  convaincu. 

Que  la  pathogénio  du  rhumatisme,  ex- 
pliqué d*après  la  théorie  de  fauteur,  y  est 
exposée  avec  beaucoup  de  méthode,  déve- 
loppée avec  talent  et  soutenue  avec  noe 
entière  eonrictton.  Cette  partie  du  travail 
de  notre  jeune  confrère  sera  lue,  nous  n'ea 
doutons  pas,  avec  beaucoup  d'intérêt^  et 
fixera  ratte»tion  des  patbologistes. 

Que  le  traitement,  aussi  complètement 
exposé  que  possible,  résume  parfaitement 
et  méthodiquement  les  procédés  générale- 
ment employés  aujourd'hui.  Seulement» 
nous  voudrions  y  voir  une  répobion  moins 
prononcée  et  moins  systématique  pour  les 
émissions  sanguines  générales,  qui»  sui- 
vant la  constitution,  la  localité  et  Tinten- 
site  du  mal,  peuvent  procurer  des  résul- 
tat!(  aussi  rapides  que  favorables,  comme 
nous  en  avons  été  témoin  tant  de  fois  à  la 
clinique  de  M.  le  professeur  Bonillaud  et 
comme  nous  avons  été  assez  heureux  pour 
en  enregistrer  nous-méme  plusieurs  eas. 
Qu'en   somme.    Messieurs,  le    travail 
qui  nouf  a  été  adressé  est  un  bon  mémoire, 
écrit  dans  un  style  facile,  clair  et  correct. 
Il  dénote  chez  son  auteur  des  études  sé- 
rieuses et  des  connaissances  aussi  solides 
qu'étendues.  Nous  vous  proposons  donc 
de  lui  conférer  le  titre  de  membre  cor- 
respondant de  la  Société,  en  l'engageant 
à  entretenir  avec  elle  des  relations  sui* 
vies  par  de  nouveaux  travaux  :  Taeeueil 
fait  h  ses  débuts  doit  être  pour  lui  un  en- 
couragement. 

—  Ces  propositions  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées  à  Tunanimité.  En  conséquence, 
M.  le  docteur  Sebeuer  est  proclamé  mem- 
bre correspondant  de  la  Société. 

M.  Defays  donne  l'analyse  suivante  de 
quelques  articles  de  Tun  des  fascicules  du 
Vierteijahresberieht  f.  Pharmaeie  du  doc- 
teur Wittstein  : 

M.  Dkpats,  Messieurs,  la  seconde  livrai- 
son du  Viertdjahressehrift  fur  praktittke 
pharmaete,  que  vous  m'avez  chargé  d'àna* 
lyser,  contient  comme  premier  article  un 
mémoire  intitulé  :  Recherches  chimiques 
sur  le  fruit  du  daphne  mezereum^  par 
Arthur  Casselmann,  de  Saint-Pétersbourg. 
Dans  ce  travail^  l'auteur  démontre  que  la 
daphnine,  qui  se  rencontre  dans  Técoree 
du  bois  gentil,  est  remplacée  dans  le  frait 
du  même  arbre,  par  un  autre  corps  solide, 
cristallisable,  suhlimable,  à  réaction  neu- 
tre, Irès-Boluble  dans  l'alcool,  mais  presque 
insoluble  dans  Teau  chaude.  Cette  dernière 
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propriété  le  différencie  de  la  daphnine. 
Casselmaon  a  désigné  ce  principe  sous  le 
nom  de  eoeeo^mê  du  nom  donné  par  tes 
anciens  Allemands  aux  fruits  du  dapbne 
meierenm.  La  composition  de  la  coccogoine 
esl  représentée  par  C*"^  H**  O*.  Jusqu'à 
présent  on  ne  connaît  aucune  des  proprié- 
tés pharmacodynamiques  de  cette  nouvelle 
substance. 

En  suivant  Perdre  bibliographique,  on 
trouTe  ensuite  dans  le  Journal  de  Wiiisiein^ 
le  compte  rendu  des  recherches  de  Schaer 
sur  lu  propriéiéâ  physiqueë  et  ehimiqueê  de 
la  eyanine.  Ce  travail  nVst  curieux  qu'au 
point  de  vue  théorique. 

Le  troisième  article  est  relatif  à  la  com- 
paraison des  méthodes  employées  pour  dé- 
terminer la  quantité  de  matière  tannante 
que  contiennent  certaines  substances  de  la 
droguerie,  telles  que  :  le  cachou,  le  kino,elc. 
Lus  données  sur  lesquelles  ces  comparai- 
sons sont  établies  ont  déjà  été  publiées 
dans  les  ouvrages  de  chimie  et  de  pharma- 
cie. L'article  lui-même  n'est  qu'une  repro- 
duction d'un  journal  de  pharmacie  russe. 

Nous  avons  après  cela  des  noUces  :  sur 
raoiline  et  sur  la  présence  du  cuivre  dans 
la  limaille  de  fer.  Rump,  Fauteur  des  der- 
nières rcrberches  est  arrivé  à  constater 
jusque  1/iOOOde  cuivre,  c*est-à-dire  un 
gramme  de  cuivre  par  kilogramme  de  cer- 
taine limaille  de  fer  employée  en  médecine. 
Enfin  nous  trouvons  plusieurs  articles  de 
Wittstein  sur  les  impuretés  du  chlorure  de 
baryum  et  do  Tiode  du  commerce,  sur  la 
détermination  des  quantités  d'acide  ni- 
trique et  de  matière  organique  contenues 
dans  l'eou  potable,  sur  le  degré  de  congé- 
lation des  différentes  solutions  salines,  et 
sur  la  présence  de  la  baryte  dans  les  sili- 
cates et  en  dernier  lieu  le  résumé  d'une 
leçon  donnée  sur  le  chloral,  à  la  Société 
polytechnique  de  Berliu,  par  M.  le  docteur 
Liebreich  ;  ce  travail  ne  contient  rien  de 
nouveau.  Voilà,  Messieurs,  l'analyse  con- 
sciencieuse du  second  numéro  du  Journal 
trimeetriel  de  pharmacie  pratique  de  Mu- 
nich. Vous  remarquerez  qu'il  n'est  pas 
aussi  intéressant  que  les  précédents,  ce 
qni  doit  être  attribué  aux  préoccupations 
qui  ont  agité  le  monde  médical,  pendant 
la  période  qui  vient  de  se  terminer. 

M.  le  Président  accorde  la  parole  à 
M.  Delstanche  pour  une  comoiunlcation. 

M.  Dblstanche.  Permettez  moi.  Mes- 
sieurs, de  mettre  sous  vos  yeux  une  tu- 
meur kystique  do'nt  Tezamen  ne  peut 
manquer   d'intéresser  ceux  d'entre  vous 


surtout  qui  se  consacrent  plus  particuliè- 
rement à  l'exercice  de  la  chirurgie. 

Le  14  juillet  dernier,  on  apporta  à  Thos- 
pice  des  enfants  trouvés  et  abandonnés,  un 
petit  garçon  âgé  de  3  jouri.  Cet  enfant, 
d*apparanee  saine  et  robuste,  portait  à  la 
région  lombaire,  immédiatement  au-des- 
sous de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  une 
tumeur  fluctuante  ayant  la  forme  et  le  vo- 
lume d'une  orange  de  moyenne  grosseur, 
et  suspendue  au  corps  par  un  pédicule 
large  et  fort  court. 

A  première  vue,  je  crus  avoir  affaire  à 
un  cas  de  spina  bifida  d'un  développement 
extraordinaire,  à  cause  du  siège  qu'occu- 
pait la  tumeur  et  de  sa  coloration  rouge, 
mais  un  examen  attentif  me  démontra 
bientôt  qu'il  n'en  était  rien.  En  effet,  la  pal- 
pation  faite  avec  soin  en  correspondance 
de  l'insertion  du  pédicule,  ne  révélait  au- 
cune altération  dans  la  forme  et  la  situa- 
tion des  vertèbres  sous-jacentes.  En  outre, 
même  en  comprimant  énergiquement  la 
tumeur,  on  ne  parvennit  pas  à  en  refouler 
le  contenu  liquide  et  l'on  n'éveillait  aucun 
de  ces  symptômes  de  compression  céré- 
brale qui  s'observent  en  pareil  cas  chez  les 
enfanU  atteinte  d'hydrorachis. 

Quant  à  la  coloration  rouge  de  la  tu- 
meur, elle  était  due  en  grande  partie  à  la 
dilatation  variqueuse  des  capillaires  cuta- 
nés, anomalie 'gcncralem eut  désignée  sous 
le  nom  de  tache  de  vin  et  qui  se  propa- 
geait jusque  sur  la  peau  de  la  région 
dorso- lombaire  ;  en  partie  aussi  à  un  com- 
mencement d'ulcération  gangreneuse  de  la 
portion  la  plus  saillante  de  la  masse  patho- 
logique. 

En  vue  de  m'éclaircr  davantage  sur  le 
diagnostic,  je  fis  une  ponction  exploratrice 
au  moyen  d*un  trocart  très-fin.  Cette 
ponction  donna  issue  à  une  sérosité  légè- 
rement rouge,  semblable  à  du  vin  dilué 
dans  une  forte  quantité  d'eau. 

Après  l'évacuation  du  liquide,  un  nou- 
vel examen,  rendu  plus  facile  par  Taffaissc- 
roent  complet  des  parois  de  la  tumeur,  me 
confirma  dans  Topinion  que  celle-ci  n'était 
qu'en  rapport  accidentel  de  voisinage  avec 
la  colonne  vertébrale,  et  je  résolus,  dès 
lors,  de  rcxlirper  immédiatement. 

Cette  opération  avait  déjà  reçu  un  com- 
mencement d'exécution  le  jour  même  de  la 
naissance  de  l'enfant,  ainsi  qu'en  faisait 
foi  l'existence  d'une  incision  assez  étendue 
à  la  portion  supérieure  du  pédicule;  j'i- 
gnore pour  quelles  raisons  on  ne  l'a  pas 
achevée  alors.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  présence 
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même  de  cette  incision,  et,  d*atilre  part, 
les  ulcérations  gangreneuses  dont  j*ai  |>arlé 
plus  haut  et  dont  j'avais  tout  lieu  de  re- 
douter rinfluencc  sur  Tétat  général,  en- 
core si  satisfaisant,  de  mon  petit  patient, 
m'engageaient  a  ne  pas  différer  Topératlon. 
Je  repris  donc  celle-ci  au  point  ou  on  l'a- 
vait laissé,  en  ayant  soin  de  me  ménager 
un  lambeau  semi-lunaire,  proportionné  à 
rétendue  de  la  plaie  qu'il  devait  recouvrir 
aux  dépens  de  la  paroi  inférieure  du  kyste. 
Je  m*étais  proposé  de  dépouiller  ce  lam- 
beau de  sa  tunique  interne  a6n  d'aug- 
menter ainsi  les  chances  de  guérison  par 
première  intention,  mais  je  dus  renoncer 
a  cette  idée  en  présence  des  grandes  diffi- 
cultés d'exécution  qu'elle  présentait. 

Apres  avoir  maîtrisé  une  hémorrhagie 
en  nappe,  du  reste  peu  considérable,  au 
moyen  du  liquide  de  Piazza,  les  lèvres  de 
la  plaie  furent  rapprochées  et  maintenues 
en  situation  par  des  bandelettes  imbibées 
de  collodion. 

L'enfant,  confié  aux  soins  d'une  bonne 
nourrice,  ne  sembla  nullement  se  ressentir 
de  l'opération  qu'il  venait  de  subir. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  son 
état  continua  à  cire  très-satisfaisant  i  il  té- 
tait bien  el  fréquemment,  et  dormait  d'un 
bon  sommeil.  La  plaie  avait  un  excellent 
aspect,  et  quoique,  comme  je  l'avais  prévu, 
du  reste,  il  n'y  eut  pas  de  tendance  k  la 
guérison  par  première  intention^  je  n*en 
comptais  pas  moins  sur  une  heureuse  issue, 
quand,  dans  la  nuit  du  31  au  22,  l'enfant 
fut  pris  tout  à  coup  de  convulsions  qui  Ten- 
levèrent  au  bout  de  quelques  heures.  J'ai 
cherché  à  savoir  si  ces  convulsions  ne  pré- 
sentaient pas  le  caractère  tétanique,  mais 
les  renseignements  qui  m'ont  été  fournis  à 
cet  égard  ne  sont  pas  suffisants  pour  en 
tirer  une  conclusion  positive. 

Si  maintenant,  Messieurs,  vous  voulez 
bien  examiner  la  tumeur  kystique  extirpée 
à  l'enfant  dont  je  viens  de  vous  entretenir, 
vous  pourrez  vous  convaincre  qu'elle  pos- 
sède une  tonique  externe,  constituée  par 
la  peau^  une  tunique  interne  fibreuse 
blanche^  lisse  et  sans  trace  de  vascularisa- 
tion,  enfin,  une  couche  intermédiaire 
mince  et  compacte  de  tissu  conjonctif,  sil- 
lonné de  quelques  rares  vaisseauxsanguins. 

Je  laisse  à  d'autres  plus  compétents  que 
moi,  à  mon  excellent  confrère  Tirifahy, 
par  exemple,  le  soin  d'étudier  de  plus  près 
cette  singulière  production  et  d'en  re- 
chercher surtout  l'origine  histologique,  et 
j'exprime,  en  terminant,  le  regret  de  n'a- 


voir pii,  par  suite  de  eirconstaoces  de  f»» 
mille,  pratiquer  l'autopsie,  qui  nous  réser- 
vait peut-être  de  précieux  renseigoemenis. 

M.  LE  PaésiDKNT.  La  Société  remercie 
M.  Delstanche  de  son  intéressante  com- 
munication. 

La  parole  est  i  M.  Marchant  pour  une 
communication  relative  h  une  opération 
de  thoracentèse. 

M.  Marchant.  Messieurs,  je  désire  vous 
communiquer  brièvement  les  détails  d'une 
opération  de  paracentèse  de  la  poitrine  que 
j*ai  eu  l'occasion  de  pratiquer,  il  y  a  quel- 
ques jours,  sur  un  homme  âgé  de  GO  ans, 
employé  aux  écritures  dans  une  maison  de 
banque,  d'un  tempérament  nerveux,  d'une 
constitution  chétive  en  apparence ,  mais 
n'ayant  jamais  été  sérieusement  malade. 

Vers  le  commencement  du  mois  de  no- 
vembre 1870,  cet  homme,  sous  l'influence 
d'un  refroidissement,  fut  atteint  d*unc 
toux  à  laquelle  il  ne  fit  pas  grande  atten- 
tion. Bientôt  sa  respiration  devint  plus 
gênée,  plus  courte  que  d'habitude.  Cepen- 
dant cet  homme  ne  se  sentait  pas  assez 
malade  pour  interrompre  ses  occupations 
et  il  continua  d'aller  tous  les  jours  de  la  rue 
GolTurt,  où  il  demeure,  à  son  bureau  situé 
rue  des  Alexiens.  Trois  mois  environ 
après  le  début  de  son  affection,  la  dyspnée, 
la  faiblesse  générale  augmentant,  il  se  dé- 
cida enfin  à  se  rendre  chez  un  médecin, 
qui  lui  prescrivit  plusieurs  vésicatoires  sor 
la  poitrine  et  des  potions.  Ce  traitement  ne 
lui  ayant  procuré  aucun  soulagement,  le 
malade  se  rendit  successivement  chez 
trois  autres  médecins  qui  prescrivirent  des 
moyens  analogues. 

Le  4  juillet  cet  homme  vint  me  trouver. 
L'oppression  est  telle  qu'en  arrivant  dans 
mon  cabinet  il  fut  obligé  de  reprendre  ha- 
leine pendant  plusieurs  minutes  avant  de 
pouvoir  me  parler.  Je  constatai  une  vous- 
sure énorme  de  la  moitié  gauche  du  thorax  ; 
matité  complète  du  haut  en  bas,  en  avant 
et  en  arrière,  et  absence  complète  de  tout 
bruit  respiratoire  ou  vocal,  normal  o» 
anormal  ;  absence  des  vibrations  thoraci- 
ques.  A  droite,  sonorité  normal(^,  respira- 
tion supplémentaire,  sans  bruit  anormal. 
La  pointe  du  cœur  bat  k  la  droite  du  ster- 
num. Le  pouls  est  à  100,  petit  el  tendu. 

Je  fus  d'avis,  vu  rabondonce  de  l'épancbe- 
ment,  que  toute  tentative  ayant  pour  but 
de  favoriser  l'absorption  serait  inutile,  et 
proposdi  la  ponction  qui  me  paraissait  he 
seul  moyen  efficace  à  employer.  Le  malade 
demanda  à  rctléchir  et  eu  attendant  sa  dé- 
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cisîon,  je  prescrivis  des  l>adigcon nages  de 
teinture  d'iode  et  une  potion  diurétique, 
tont  en  rinforaiont  de  Textréme  gravité 
de  son  état  et  en  lui  recommandant  de 
consentir  (e  plus  tôt  possible  à  l*opcration. 

Quelques  jours  plus  tard  ce  malade  me 
fit  mander  en  toute  Iiàte  ;  je  le  trouvai  en 
proie  à  un  accès  de  suffocation  tellement 
violent  que  je  crus  le  voir  mourir  sous 
mes  yeux.  Je  demandai  un  consultant;  M. 
le  docteur  Bourgeois,  qui  me  (ut  adjoint, 
après  avoir  examiné  le  malade,  dont  Tctat 
s*éiait  un  peu  calmé,  reconnut  comme 
moi  que  le  seul  moyen  de  le  soustraire  à 
une  mort  prochaine  était  ta  thoraeentèse. 
Le  malade  ayant  enûn  consenti  à  Topera- 
lioo,  nous  y  procédâmes  séance  tenante  et 
retirâmes  de  la  cavité  pleurale  environ 
trois  litres  d*un  liquide  brunâtre. 

Au  commencement  de  Topéraiion  le  ma- 
lade se  sentait  de  plus  en  plus  soulagé  au 
furet  à  mrsurc  de  Kécouleroent  du  liquide. 
Hais  bientôt  survint  une  toux  spasmodi- 
que,  en  même  temps  qu'une  douleur  der- 
rière le  sternum,  douleur  duc  probable- 
ment au  tiraillement  de  fausses  membranes 
qui  devint  de  plus  en  plus  violente  h  me- 
sure que  la  poitrine  se  vidait.  Nous  fumes 
contraints  de  suspendre  Topération  alors 
que  la  canule  donnait  encore  à  plein  tuyau. 

L'examen  que  nous  fîmes,  après  avoir 
laissé  reposer  le  malade  pendant  quelque 
temps,  nous  révéla  les  phénomènes  sui- 
vants :  Forte  dépression  de  la  poitrine  ;  la 
matité  persiste.  Souffle  tobaire  en  avant  et 
en  arrière  ;  toux  spasmodique,  continue  ; 
le  cœur  a  repris  sa  place  normale. 

L'examen  du  liquide  nous  a  révélé 
la  présence  de  globules  sanguins,  de  glo- 
bales de  pus  et  de  débris  de  fausses 
membranes.  La  nature  de  ce  liquide  de- 
vait nous  faire  craindre  la  reproduction 
de  répanchement.  Cependant  la  santé  du 
malade  s^améliora  insensiblement  ;  la  poi- 
trine est  restée  déprimée;  la  respiration 
est  redevenue  normale,  la  toux  a  dis- 
paru et  aujourd'hui,  un  mois  environ  après 
Topération,  cet  homme  sort  et  se  propose 
de  reprendre  un  do  ces  jours  ses  occu- 
pations. 

Celte  observation  m*a  paru  nssez  inté- 
ressante pour  vous  être  communiquée. 
J*aurai  soin  de  vous  tenir  au  courant  de 
ce  qui  pourrait  survenir  dans  la  suite  chez 
mon  malade. 

M.  VAX  DBN  CoBPUT.  A  propos  de  Tinté - 
rcssante  eommunication  que  vient  de  nous 
faire  M.  Marchant,  je  dirai  que,  pour  ma 


part,  j'ai  pratiqué  depuis  une  dizaine 
d'années  vingt -huit  ou  vingt- neuf  fois 
Topération  de  la  thoraeentèse  ;  une  quin- 
zaine de  fois^  je  Tai  faite  en  présence  des 
élèves  qui  suivent  mes  cliniques,  et  ja- 
mais;  jusqu'à  ce  jour,  je  n'ai  eu  à  regretter 
le  moindre  accident.  J'attribue  ces  succès 
au  mode  opératoire  que  j'ai  adopté^  au- 
tant qu'aux  précautions  dont  je  m'entoure 
pour  bien  établir  le  diagnostic  précis  de 
Tcpanchemcnt. 

J'ai  recours,  pour  pratiquer  cette  opéra- 
tion, qui  exige  une  grande  délicatesse  de 
tact^  à  mon  trocart  aspirateur  au  moyen 
duquel  on  peut,  du  même  coup,  explorer 
la  nature  du  liquide  contenu  dans  la 
cavité  pleurale,  extraire  en  partie  ou  en 
totalité  ce  liquide  et  au  besoin  même  in- 
jecter de  la  teinture  d'iode,  sans  avoir  à 
craindre  d'introduire  une  seule  bulle  d'air 
dans  la  plèvi*e. 

Une  condition  non  moins  importante 
que  la  précision  du  diagnostic  et  l'habileté 
opératoire,  est  de  saisir  l'opportunité  de 
Topération. 

Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que 
lorsqu'un  épanchcment  existe  dans  la 
plèvre,  quel  que  soit  le  peu  de  gêne  appa- 
rente qu^en  éprouve  le  malade,  il  est  sous 
le  eoup  d'une  mort  subite  par  syncope.  De 
plus,  le  poumon  comprimé  perd  peu  â  p<^ 
le  ressort  qui  1^  permet  de  reprendre  après 
l'évacuation  du  liquide  son  ampliation  pri- 
mitive. D'autre  part,  si  Ton  opère  trop  tôt, 
on  s'expose  à  voir  se  reproduire  Tépan- 
chement.  Mais  lorsque  celui-ci  siège  à 
gauche  et  surtout  lorsqu'il  est  assez  abon- 
dant pour  déplacer  le  cœur,  il  est  indis- 
pensable de  pratiquer  Topération  le  plus 
tôt  possible. 

Je  la  fais  ordinairement  de  ce  côté  dans 
le  huitième  espace  intercostal,  à  la  jonc- 
tion du  tiers  postérieur  a\'ec  les  2/3  anté- 
rieurs de  la  poitrine.  Avant  dMntroduire  le 
dard  de  mon  instrument  dans  la  poitrine, 
je  pratique  h  la  peau  une  incision  de  3  cen- 
timètres dans  la  direction  de  l'espace  in- 
tercostal, afin  de  pouvoir  mieux  guider  la 
pointe  du  trocart  sur  l'extrémité  de  l'indi- 
cateur gauche  introduite  dans  celte  bou- 
tonnière. Lorsque  j'ai  pénétré  à  une  pro- 
fondeur d^environ  2  centimètres,  j'aspire 
lentement  et  après  m'étre  bien  assuré  que  la 
canule,  dont  le  dard  est  retiré,  plonge  par 
son  extrémité  dans  le  liquide,  je  continue 
Taspiration.  Fermant  alors  le  robinet  à 
double  effet,  je  refoule  au  dehors  le  liquide, 
puiSipar  des  aspirations  et  des  refoulements 
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continus,  j^extrais  ainsi  une  plus  ou  moins 
Krandc  quantité  de  liqnide  qui  s*élève  par- 
fois à  plus  d*un  litre. 

La  matUé,  la  voussure  du  côté  malaJe 
de  la  poitrine,  1res  appréciable  au  moyen 
du  cyrtomètre,  sont  les  signes  les  plus  élé- 
mentaires de  répanchement  pleural.  Dans 
plusieurs  cas  j'ai  constaté  le  bruit  scodique  : 
Texagératiou  de  la  sonorité  dans  l*espace 
sous-claviculaire  correspondant.  Quelque- 
fois il  existe  du  soutOe  tubaire  et  de  Tégo- 
phonie,  mais  le  signe  le  plus  certain  est  le 
défaut  de  vibration  tboracique. 

Un  point  très-important  que  m*a  révélé 
Texpérience  pratique,  c'est  que  même 
lorsque  Ton  n'extrait  de  la  plèvre  qu*une 
partie  du  liquide,  la  résorption  de  la  por- 
tion restante  s*opère  d'une  manière  parfois 
très- rapide.  Il  semble  que  Topération  ait 
été  dans  ce  cas,  en  quelque  sorte,  le  coup 
de  fouet  qui  excite  le  travail  de  résorption. 
Aussi,  dans  ces  derniers  temps,  après  les 
résultats  que  j*ai  observés,  me  suis-je 
décidé  à  ne  plus  extraire  par  la  ponction 
pneumatique  que  la  moitié  ou  même  le 
tiers  environ  du  liquide. 

Le  succès  dépend  surtout  de  la  manière 
dont  l'opération  est  pratiquée  et  de  Top- 
portunité  du  moment. 

Lorsque  Tépanehement  siège  à  droite, 
on  peut  attendre,  mais  pas  trop  longtemps, 
^n  d*éviter  que  des  dépôts  fibrineux  ou 
des  proliférations  brident  la  plèvre  et 
ne  permettent  plus  aux  poumons  de  re- 
prendre leur  expansion. 

Lorsque  répanchement  va  jusqu'à  re- 
fouler le  cœur,  il  est  toujours  urgent  de 
faire  Topération  dans  le  plus  bref  délai. 
En  la  retardant  on  risque  de  voir  le  ma- 
lade succomber  inopinément  à  une  syncope 
mortelle.  Il  m'est  arrivé  de  trouver  morts 
des  malades  qui  avaient  ajourné  Topera- 
tion  au  lendemain. 

Il  y  a  deux  ans,  dans  mon  service 
de  r hôpital  Saint- Jean  «  se  trouvait  une 
femme  très-indocile,  atteinte  d'un  épan- 
chement  tellement  considérable  du  côté 
gauche,  que  l'asphyxie  paraissait  immi- 
nente. Je  parvins  à  la  décider  à  se  lais- 
ser pratiquer  la  thoraeentèse.  Une  sorte 
de  résurrection  s'ensuivit,  mais  répanche- 
ment s'étant  reproduit  en  partie  après 
quelques  mois,  la  malade  se  refusa  & 
laisser  recommencer  l'opération ,  bien 
que,  pour  la  décider,  je  lui  eusse  exposé 
le  danger  d'une  syncope  mortelle  auquel 
elle  s'exposait  en  se  refusant  k  une  nou- 
velle opération.  Le  fait  se  réalisa  comme 


je  l'avais  prédit  :  cette  femme,  qui  se  trou- 
vait assez  bien  pour  aller  et  venir  dans  les 
salles,  tomba  morte  quelques  jours  après  à 
côté  de  son  lit. 

M.  MAacHANT.  Chez  le  malade  que  j'ai 
opéré,  répanchement  était  tellement  con- 
sidérable qu'il  refoulait  en  bas  le  dia- 
phragme et  le  cœur  à  droite  du  sternnm  ; 
il  y  avait  absence  complète  de  sonorité  et 
de  bruit  normal  ou  morbide  même  dans  les 
fosses  sus-épineuses  et  sous-claviculaires. 

N'ayant  pas  à  ma  disposition  Tappareil  de 
M.  van  den  Corput,  j'ai  pratiqué  Topération 
d'après  le  procédé  de  Reîbart,  au  moyen 
d*un  trocart  à  hydrocèle  muni  d'uàe  bau- 
druche mouillée  ;  à  chaque  inspiration  que 
faisait  le  malade,  la  baudruche  s'appliquait 
exactement  contre  le  pavillon  de  la  canule. 

M.  TiRiFAHY.  Pendant  la  thoraeentèse 
que  M.  Marchant  a  pratiquée,  le  patient  a 
été  subitement  surpris  par  une  douleur 
aiguë  qui  s'est  fait  sentir  dans  la  poitrine. 
Un  autre  phénomène  accompagné  ou  non 
de  cette  sensation  douloureuse  se  présente 
souvent  aussi  pendant  la  ponction  de  la 
cavité  pleurale;  je  veux  parler  d'une  toux 
saccadée,  non  interrompue  qui  dure  quel* 
ques  instants. 

La  douleur  thoracique  et  la  toux  sacca- 
dée ont  été  attribuées,  h  tort  ou  à  raison, 
soit  à  la  pénétration  de  l'air  dans  un  pou- 
mon qtii  n'a  plus  Thabitude  du  contact  de 
ce  gaz,  soit  au  frottement  de  la  canule 
contre  la  plèvre  viscérale.  Quoi  qu'il  en 
soft  de  l'explication  donnée  par  les  auteurs 
à  cet  effet,  je  profiterai  de  ce  que  viennent 
de  nous  exposer  nos  honorables  confrères 
RIM.  Marchant  et  van  den  Corput  pour  de- 
mander è  notre  savant  secrétaire  général, 
qui  nous  rapporte  avoir  pratiqué  avec 
succès  une  trentaine  —  et  peut-être  plus  — 
de  thoracentèses,  s'il  a  observé  dans  ses 
opérations  et  la  douleur  mentionnée  par 
M.  Marchant,  et  la  toux  que  signalent  di- 
vers auteurs.  Je  lui  demanderai  aussi,  si, 
ayant  observé  ces ,  deux  phénomènes,  il 
pense  pouvoir  leur  assigner  une  cause 
bien  déterminée.  Je  lui  demanderai  eneore 
s'il  s'est  vu  dans  la  nécessité  de  faire  la 
ponction  de  la  poitrine  pour  évacuer  les 
liquides  qui  se  produisaient  d*une  façon 
rapide  dans  des  pleurésies  suraiguës,  me- 
naçant promptement  d'asphyxie  et  si  ayant 
fait  de  ces  opérations,  il  a  obtenu  des  suc- 
cès ou  des  revers. 

M.  VAN  DBN  Corput.  Je  répondrai  a 
M.  Tlrifahy  que,  comme  je  l'ai  maintes 
fois  fait  remarquer  è  mes  élèves,  je  n'ai 
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jamais  observé,  en  employant  mon  troeart, 
les  pbéooiBèBeâ  qu'il  a  sigQaiés,pas  plus  que 
les  quioles  de  toux  dont  parle  Trousseau. 

Lorsque  je  donne  issue  au  liquide  j*ai 
soin  de  procéder  prudemment  >avec  une  cer- 
taine lenteur  ;  Topération  dure  ordinaire- 
ment de  dix  à  vingt  minutes  et  cVst  par  des 
aspirations  successives  que  j^extrais  le  li- 
quide. Cest  grâce  à  cette  précaution  que 
j*évite  les  quintes  de  toux. 

Le  seul  moment  douloureux  ponr  le  ma- 
lade est  celui  de  l'introduction  de  Tinstru- 
ment  ;  le  patient  éprouve  parfois  aussi  un 
état  sublipothymique  pendant  la  durée  de 
Topération,  mais  jamais  je  n*ai  observé  de 
syncope,  et  cet  état  se  dissipe  à  mesure  que 
la  respiration  se  rétablit  et  devient  plus 
ample. 

Quant  aux  épanchements  rapides  qui  so 
produisent  dans  quelques  circonstances 
spéeiales  et  particolièremejit,  comme  je  i*ai 
constaté,  cbezdes  individus  sujets  aux  rhu- 
matismes, c*est  alors  surtout  qu'il  est  im^ 
portant  de  pratiquer  la  tboracentèse  et 
que  cette  opération  réussit  pour  ainsi  dire 
à  coup  sûr,  mais  il  arrive  aussi  que»  le  li- 
quide se  reproduisant^  il  faut  y  revenir 
plusieurs  fois  à  quelques  jours  d'intervalle. 

Je  rencontre  parfois  en  ville  tels  indivi- 
dus à  qui  j'ai  pratiqué  deux,  trois  ou  qua- 
tre fois  la  tboracentèse  et  chez  qui  la  vie 
a  été  évidemment  sauvée  ou  tout  au  moins 
prolongée  par  l'opération. 

Dans  un  cas  que  M.  Rommelaere  con- 
naît et  dans  lequel  il  avait  diagnostiqué 
une  pleurésie  tuberculeuse,  j'ai  fait  la  tho- 
racentèse  deux  fois  et  la  malade  est  sortie 
guérie  de  mes  salles.  En  règle  générale,  dans 
tous  les  cas  de  pleurésie  unilatérale  avec 
épancbement,  lorsque  cet  épaochement  est 
aasex  considérable  pour  entraver  les  fonc- 
tions d'une  partie  des  poumons,  et  à  plus 
forte  raison  s'il  refoule  ou  déplace  le  cœur, 
il  est,  selon  moi,  toujours  indiqué  de  pra- 
tiquer la  tboracentèse  quand,  après  quel- 
ques jours  d'emploi  de  larges  vésicatoires 
et  de  drastiques  ou  de  sudorifiques,  le 
niveau  du  liquide  ne  parait  point  baisser. 

Si  Ton  tarde,  ou  si  le  malade  tergiverse 
trop  longtemps,  il  y  a  à  craindre  soit  une 
syneope,  soit  un  engouement  collatéral  des 
poumons  ou  des  bronches,  soit  une  adhé- 
rence des  plèvres  ou  une  atélectasie  des 
ponmons  comprimés  et  collabés. 

Un  des  principaux  signes  sur  lesquels  il 
faut  se  baser  pour  constater  l'épanchement, 
qui  porfois  se  produit  sans  que  le  malade 
s'en  aperçoive  autrement  que  par  une  op- 


pression progressive  du  côlé  de  Tépanche- 
ment,  c'est  la  voussure  du  thorax;  cette 
voussure  se  manifeste  surtout  en  arrière 
par  suite  du  redressement  des  côtés.  On 
peut  la  constater  par  la  simple  palpatiop 
au  moyen  du  cyrlomètre  de  Woillez.  Mais 
il  est  indispensable,  en  outre,  de  s'assurer 
du  défaut  complet  de  vibration  en  faisant 
parler  le  malade,  ou  lorsqu'il  a  la  voix  trop 
faible  en  le  faisant  tousser  on  étcrnuer. 

M.  Dbfats.  J'ai  demandé  la  parole  pour 
ajouter  quelques  considérations  de  patho- 
logie  comparée  aux  intéressantes  observa- 
tions qui  viennent  d'élre  communiquées. 
En  médecine  vétérinaire,  nous  pratiquons 
aussi  la  thoracentèse  sur  le  cheval  et  nous 
réussissons. 

La  dernière  expérience  que  j'en  ai  faite, 
c'est  sur  le  cheval  du  docteur  F....  J*avais 
eu  recours  en  même  temps  à  l'injection 
de  S  grammes  de  teinture  d'iode,  après 
avoir  extrait  B  litres  de  sérosité. 

Comme  l'animal  était  très-faible,  je  lai 
fis  avaler  de  forco  des  bols  de  mélasse  et 
de  farine  de  froment.  Ces  moyens  ame- 
nèrent la  guérison  assez  rapidement. 

Chez  le  cheval,  il  n'est  presque  jamais 
nécessaire  de  pratiquer  Topération  du  cété 
gauche,  parceque  la  cloison  médiastineesti 
claire-voie,  ce  qui  permet  a  la  sérosité  de 
passer  d'un  sac  à  l'autre. 

Le  cheval  a  la  plèvre  aussi  sensible  que 
l'homme,  on  peut  faire  l'opération  et  elle 
réussit  souvent  ;  tandis  que  chez  le  chien, 
qui  a  la  plèvre  moins  sensible,  on  fait  aussi 
l'opération,  mais  on  réussit  moins  bien  que 
chez  le  cheval.  Le  motif,  nous  Pignorons. 

M.  Martin.  Je  suis  d'autant  plus  heu- 
reux d'apprendre  les  brillants  résultats 
obtenus  par  M.  van  den  Corpot  dans  Topé- 
ration  de  la  thoracentèse  que,  pour  ma 
part,  je  n'ai  assisté  qu'à  des  Insuccès,  sauf 
dans  les  cas  d'cmpyème  provoqué  par 
des  causes  traumatiques. 

L'opinion  de  l'inutilité  de  celte  opération 
était  tellement  enracinée  dans  l'esprit  des 
chirurgiens  les  plus  renommés  de  l'école 
de  Paris,  que  vous  me  permettrez  de  vous 
citer  un  fait  historique  qui  prouve  à  la 
dernière  évidence  le  peu  de  confiance 
qu*elle  leur  inspirait.  Il  s'agit  du  célèbre 
Dupuytren.  Atteint  d'une  hydrothorax  et 
moribond,  il  répondit  laconiquement  aux 
propositions  qui  lui  furent  faites  de  tenter 
la  ponction  de  la  poitrine  :  c  Je  mourrai 
bien  $anê  cela,  > 

M.  VAN  DEN  CoapuT.  Jc  le  regrette  pour 
Dupuytren,   mais  jc  puis  affirmer  que, 
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comme  en  ont  été  témoins  mes  élèves,aucun 
des  nombreux  malades  que  j'ai  opérés  n*a 
succombé  à  ropération^  et  que  la  presque 
totalité  ont  été  radicalement  guéris. 

M.  LB  Président.  On  faisait  à  cette  époque 
Topération  au  moyen  du  bistouri. 

L'Assemblée  vote  des  remerclments  aux 
auteurs  des  intéressantes  communications 
qui  précèdent,  et  se  sépare  h  9  heures. 


Académie  de  Médecine  de  Parît. 

Séance  du  45  juin  1871. 
Présidence  de  M.  Wurtz. 

CoRRESPONDANCB.  M.  BocLBY  dît  quMl  a 
reçu  de  M.  Calvert  des  échantillons  d*é- 
toupes  préparées  à  Tacide  phénique. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de 
Fourchambault),  exprimant  l'opinion  que 
remploi  de  Tacide  phonique,  du  chlorure 
de  chaux  et  autres  désinfectants  est  irra- 
tionnel et  inutile  comme  préservatif  des 
maladies  infectieuses. 

M.  le  Président  informe  l'Académie  de 
la  mort  de  M.  le  professeur  Frédéric  Holst 
(de  Christiania),  membre  correspondant. 

Infbction  purulente.  (Suite  de  la  discus- 
sion.) —  La  parole  est  à  M.  Jules  Guérin. 
—  L'orateur  commence  la  lecture  d'une 
longue  étude  sur  Vinloxicalion  purulente. 
Il  fait  remarquer  d'abord  que  tous  ceux 
qui  ont  pris  part  à  la  discussion  sont  restés 
en  désaccord  à  l'endroit  des  points  contro- 
versés; quelques-uns  même  le  seraient 
vis-à-vis  d'eux-mêmes.  Puis  M.  J.  Guérin 
essaie  de  poser  la  formule  éllologique  de 
la  pyogénie  :  il  s'agit,  dit-il,  de  déter- 
miner les  facteurs  physiologiques  du  phé- 
nomène de  la  suppuration  des  plaies,  con- 
sidérée dans  toute  l'étendue  de  son  évolu- 
tion. Or,  les  conditions  de  cette  suppuration 
doivent  être  recherchées  dans  les  condi- 
tions de  la  plaie  exposée  et  dans  les  diffé- 
rents éléments  qui  la  composent  et  qui  s'y 
rapportent,  i  Ces  conditions  sont  de  deux 
ordres  :  le  premier,  qu'elles  soient  sou- 
mises au  contact  de  l'air  ou  subissent  des 
impressions  équivalentes  de  la  part  de  sub- 
stances que  j'ai  désignées  dès  longtemps 
sous  le  nom  de  subilances  antipatf tiques.  Ce 
premier  ordre  de  facteurs  ou  causes  appar- 
tient à  la  catégorie  des  causes  éloignées  ; 
ils  se  résolvent  immédiatement  dans  un 
second  ordre  de  facteurs  appartenant,  au 
contraire,  à  la  catégorie  des  causes  pro- 
chaines; telles  sont:  !<»  une  modiûcation 


de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  des  extré- 
mités nerveuses  et  vasculaires  épanouies  à 
la  surface  de  la  plaie  ;  2<>  une  modification 
chimique  des  liquides  qui  sourdent  à  cette 
surface  et  une  modification  de  cette  sur- 
face elle-même  dans  sa  partie  la  plus  su- 
perficielle ;  5*>  enfin  l'action  de  la  pression 
atmosphérique  s'exerçant  directement  sur 
l'aire  des  vaisseaux  qui  limitent  les  sur- 
faces de  section  ;  c'est-à-dire  en  résumé, 
action  organique,  action  chimique  et  action 
me'caniquo  de  l'air. 

Relativement  à  l'action  organique,  voici 
Toxplication  donnée  par  M.  J.  Guérin  : 
c  Cette  action  est  un  premier  degré  de  la 
paralysie  organique,  dont  le  premier  terme 
commence  au  resserrement  spasmodique 
des  parties,  et  le  dernier  aboutit  à  leur  re- 
lâchement atonique  complet.  Je  prie  l'A- 
cadémie de  ne  pas  trop  se  révolter  contre 
ces  expressions,  qui  n'ont  cours  encore 
que  dans  mes  ouvrages  ;  mais  je  ne  déses- 
père pas  de  les  faire  accepter  plus  tard, 
en  remplacement  des  mots  plus  accrédités, 
mais  pour  moi  surannés,  d'irritation  et 
àHnflammation.  Ainsi  donc,  première  ac- 
tion de  l'air  sur  les  éléments  sensibles  de 
la  plaie,  action  physiologique,  caractérisée 
à  son  début  par  un  excès  de  sensibilité  et 
de  contractilité  organique  des  extrémités 
terminales  des  nerfs  et  des  vaisseux,  et  à 
son  dernier  terme  par  un  relâchement  ato- 
nique des  mêmes  extrémités  ;  c'est,  si  Toa 
veut,  le  strictum  et  le  laxum  de  l'ancienne 
doctrine  de  Thémison. 

M.  J.  Guérin  a  toujours  soutenu  qae 
pour  engendrer  la  suppuration,  il  fallait 
que  la  plaie  fut  maintenue  en  contact  avec 
l'air,  qu'elle  fût  exposée;  mais  que  l'action 
de  Tair,  en  taut  que  cause  éloignée  de  la 
suppuration,  peut  être  suppléée  par  d'au- 
tres substances  ou  causes  équivalentes, 
telles  que  la  présence  de  certains  corps 
étrangers  dans  les  tissus,  etc.  Les  facteurs 
qui  exercent  directement  leur  influence 
dans  l'action  pyogénique  de  l'air  sont  : 
1<*  l'action  organique  locale  (modificatioa 
irritative  des  extrémités  nerveuses  et  vas- 
culaires); 2°  Faction  chimique  (sécrétion 
purement  séreuse  d'abord,  sécrétion  séru- 
albumineuse  ensuite,  et  finalement  sécré- 
tion purulente,  etc.);  3®  l'action  méca- 
nique (pression  atmosphérique,  etc.). 

Telle  est  la  triple  action  pyogénique  que 
l'orateur  s'efforce  ensuite  de  démontrer. 
£n  en  résumant  les  développements,  il 
arrive  à  en  déduire  la  formule,  qui  com- 
prend six  termes,  à  savoir  : 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


179 


i^  L^action  générale  de  Tair  en  tant  que 
cause  première,  mais  éloignée  du  phéno- 
mène; 

Et  comme  causes  prochaines  : 

2»  L'action  organique  locale  de  Tair, 
comme  modiCcateur  de  la  nervosité  et  de 
la  vascularité  effleurant  la  surface  de  sec- 
tion des  plaies;  et,  comme  conséquence 
de  cette  modification,  une  modification 
adéquate  des  produits  sécrétés; 

3<*  L'action  chimique  de  Tair  modifiant 
secondairement  les  produits  versés  à  la  sur- 
face de  la  plaie  et  cette  surface  elle-même, 
dans  sa  portion  la  plus  superficielle; 

•i"  L'action  mécanique  de  la  pression  at- 
mosphérique comme  obstacle  à  la  sortie  des 
produits  excrétés  et  comme  auxiliaire  pro- 
Tocateur  de  la  résorption  de  ces  produits  ; 

5**  Les  ferments  atmosphériques  comme 
modificateur  du  travail  et  des  produits  de 
la  pomlence  ; 

6®  Enfin  l'activité  et  la  spontanéité  de 
l'organisme  comme  complétant^  multi- 
pliant et  diversifiant  l'action  des  facteurs 
de  la  purulence  des  plaies  exposées. 

t  Cette  formule  de  la  purulence  est 
destinée  en  outre  à  rendre  compte  et  h  re- 
lier entre  eux  dans  une  série  éliologique 
non  interrompue,  les  différents  états  com- 
pris dans  les  termes  Je  fièvre  trautnaliqtie, 
de  septicémie,  de  résorption  purulente,  de 
pyoémie,  d'infection  purulente,  d'infection 
putride,  A  cet  effet,  pour  la  plus  facile 
compréhension  de  ce  qui  doit  suivre,  je 
mettrai  en  regard,  dit  Toratcur,  les  diffé- 
rents termes  de  cette  formule  éliologique 
de  la  purulence  modifiée  ou  pervertie,  et 
les  différentes  manifestations  correspon- 
dantes de  la  purulence  normale  ou  per- 
vertie ;  et  ce,  de  façon  à  respecter  Tordre 
d'évolution  des  phénomènes  et  à  assurer, 
avant  tout,  à  la  manière  dont  je  les  conçois 
et  les  enchaîne,  le  caractère  de  réalité  que 
des  développements  ultérieurs  pourront 
éclairer,  mais  dont  ils  ne  pourront  ni  faire 
méconnaître  ni  altérer  la  vérité. 

Qu'est-ce  que  le  pus?  M.  J.  Guérin  le 
définit  :  f  on  produit  émanant  directement 
du  sang  dont  quelques-uns  des  éléments 
ont  disparu  et  dont  les  autres  ont  été  mo- 
difiés. Sur  le  porte-objet,  le  pus  n'est  qu'un 
composé  de  sérum  et  de  globules  blancs 
renfermant  des  granules.  Jusqu'ici  donc, 
le  microscope  n'a  abouti  qu*à  faire  con- 
stater une  identité  presque  complète  entre 
plasienrs  des  éléments  figurés  du  sang  et 
du  pus.  Les  globules  blancs  du  pus  et  du 
sang  sont  aujourd'hui  considérés  par  la 


plupart  des  auteurs  comme  identiques, 
ainsi  que  les  dernières  recherches  précé- 
demment rappelées  de  MM.  Cohnhcim, 
Hayem  et  Vulpian  en  témoignent.  Un  ca- 
ractère du  pus  auquel  on  ne  s'était  pas 
arrêté  jusqu'ici,  c'est  la  disparition  gra- 
duelle de  la  fibrine  dans  ce  liquide  de  for- 
mation récente,  et  sa  réapparition  gra- 
duelle à  la  période  de  cicatrisation  des 
plaies.  A  quoi  tiennent  cette  défibrination 
du  sang  et  les  modificatiçns  que  subissent 
ses  autres  éléments,  si  ce  n'est  à  la  modifi- 
cation physiologique  des  organes  nerveux 
et  vasculaires  dont  ils  émanent  ?  Peut-être 
la  pression  atmosphérique  n'est-elle  pas 
étrangère  à  la  rétention  de  la  fibrine  dans 
les  canaux  qu'elle  obstrue  et  ajoute-t-ellc 
ainsi  son  action  à  celle  de  la  paralysie  or- 
ganique. Ainsi  sVxpliquerait  la  turges- 
cence des  parties  dites  enflammées  et  que 
nous  disons^  nous,  le  siège  d'un  degré 
quelconque  de  la  paralysie  organique. 

Il  y  a  un  pus  physiologique.  A  quel  ca- 
ractère se  reconnalt-il? 

Le  pus  physiologique  est  celui  qui  se 
produit  hors  du  contact  de  l'air,  qui  naît 
sans  aucune  complication  spécifique  et  qui 
peut  être  résorbé  sans  accident,  qui  peut 
être  impunément  mêlé  au  sang,  circuler 
avec  lui,  et  qui  témoigne  en  un  mot,  par 
rinnocuité  de  sa  présence  dans  le  sang, 
qu'il  n'en  est  qu'un  amoindrissement, 
qu'une  ébauche  régressive.  Or  les  circon- 
stances où  ces  faits  ont  été  observés  sont 
aussi  nombreuses  qu'incontestables.  11  n'est 
pas  un  chirurgien  qui  n'ait  vu  appa- 
raître des  abcès  froids,  des  abcès  par 
congestion  chez  des  sujets  ayant  l'appa- 
rence d'une  parfaite  santé  et  et  chez  les- 
quels aucun  trouble  fonctionnel  n'avait 
trahi  Id  formation  de  la  collection  puru- 
lente. Or,  bon  nombre  de  ces  abcès  con- 
tinuent à  se  développer  au  milieu  du  plus 
grand  calme  physiologique.  D'autres,  nés 
comme  à  Timproviste,  disparaissent  de 
même.  Tous  les  auteurs  ne  parlent-ils  pas 
de  ces  abcès  qu'on  avait  résolu  d'ouvrir  et 
qu'on  a  trouvés  disparus  le  jour  fixé  pour 
l'opération?  Quant  à  moi,  j'ai  constaté  un 
nombre  infini  do  fois,  sous  rinfluence  de 
purgations  quotidiennement  répétées  et 
des  cautérisations  ponctuées,  la  disparition 
spontanée  d'abcès  par  congestion  caracté- 
risés. Ce  fait,  je  l'ai  surtout  observé  après 
une  première  ponction  évacuatricc.  Le  pus 
de  nouvelle  formation  semble  plus  en  rap- 
port avec  le  sang,  auquel  il  se  mêle  impu- 
nément. 
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Bf.  J.  Gucrin  pose  en  fait  que  tout  pus 
exposé  pendant  quelque  temps,  qu*il  soit 
accompagné  de  fièvre  on  non,  est  déjà  du 
pus  altéré.  Pour  le  prouver,  il  suffit  de 
rappeler  ce  qui  arrive  lorsqu^on  ouvre  un 
abcès  ancien  par  la  méthode  directe.  Cet 
abcès  et  ce  pus,  si  longtemps  inoffensifs, 
provoquent,  dès  leur  exposition  à  Tair,  un 
appareil  de  symptômes  inutiles  à  énumé- 
rcr,  mais  qui  contrastent  singulièrement 
avec  le  calme  inoffensif,  et  persistant  quel- 
quefois pendant  des  mois  entiers^  de  Tab- 
ces  et  du  pus  sous-cutané.  Que  s^est-ii 
passé  pour  opérer  un  aussi  brusque  chan- 
gement? Le  contact  de  Tair  a  suffi  pour 
faire  ce  que  nous  avons  dit  au  début  :  il  a 
modifié  l'organe  et  altéré  le  produit.  En 
pénétrant  dans  le  foyer,  il  en  a  stimulé 
anormalement  les  affleurements  vascuiaires 
et  nerveux  ;  et,  par  son  contact  avec  le  pus 
il  en  a  fait  un  produit  pathologique  d*un 
produit  physiologique.  Quelques  per- 
sonnes, imbues  d*anciennes  doctrines,  sont 
encore  disposées  à  ne  voir  dans  ce  double 
fait  qu*un  résultat  de  Tinflammation  qui  se 
propage,  à  Tou vertu re  extérieure,  aux  pa* 
rois  de  la  collection  ;  mais  il  suffit  de  faire 
remarquer  que  lorsque  Ton  a  soin  de  pra- 
tiquer Touverture  extérieure  suivant  les 
règles  de  la  vraie  méthode  sous-cutanée, 
c*est-à-dire  à  Taide  d'un  large  pli  qui 
éloigne  d'autant  cette  ouverture  de  l'ou- 
verture intérieure,  la  première,  par  un 
défaut  d'occlusion  ou  de  soins  suffisants,  a 
beau  s'enflammer  et  suppurer^  Tinflamma- 
tion  ne  dépasse  jamais  le  point  où  elle 
siège  :  quelle  que  soit  sa  dimension,  elle  y 
reste  confinée.  C'est  donc  bien  au  contact 
de  l'air  qu'est  du  le  changement  qui  s'est 
opéré  et  dans  le  pus  et  dans  son  réservoir. 

Mais  les  liquides  produits  et  versés  h  la 
surface  de  la  plaie,  aussi  bien  que  ceux 
qui  y  stagnent,  de  quelque  nature  qu'ils 
soient,  à  quelque  degré  d'altération  qu'ils 
se  trouvent,  pénètrent  incessamment  dans 
l'organisme  et  y  introduisent  les  éléments 
morbides  dont  ils  sont  imprégnés.  Ici 
commence  la  série  des  réactions  patholo- 
giques  que  l'observation  particulière  a  mor- 
celées, mais  que  l'observation  étiologique 
réunit,  enchaîne,  coordonne  ut  explique. 

Séance  du  iOjuin, 

Présidence  de  M.  Wurtz. 

Correspondance.  —  M.  Boulet  donne 
lecture  d'une  notice  nécrologique  sur  M. 
Leblanc.  Cette  lecture  est  accueillie  par  de 


vives  marques  d'approbation  et  de  sympa- 
thie. 

Infection  purulente.  (Suite  de  la  discus- 
sion). —  M.  Jules  Guérin  donne  lecture  de 
la  deuxième  partie  de  son  étude  sur  l'in- 
toxication purulente,  expression  qu'il  pré- 
fère à  celles  de  septicémie,  de  résorption  ou 
à*infeetion  putride^  parée  qu*il  y  a  néces- 
sité de  trouver  une  appellation  qui  com- 
prenne tous  les  cas  particuliers  qui  s*y 
rapportent. 

Pour  nous,  dit  M.  J.  Guérin,  lu  mala- 
die, une  dans  son  essence  physiologique, 
une  dans  son  développement,  une  à  toutes 
ses  périodes,  n  est  que  Texpression  conti- 
nue des  différents  termes  de  la  formule 
étiologique  que  nous  avons  assignée  à 
l'acte  de  la  purulence  normale  et  pervertie, 
dont  révolution  présente  des  périodes  et 
des  modalités  différentes,  mais  dont  l'unité 
se  révole  incessamment  par  des  caractères 
univoques  sous  les  apparences  de  la  di- 
versité. 

Lu  travail  pyogénique  est  fréquemment 
compliqué  d'un  état  pathologique  antérieur, 
ou  d'éléments  hétérogènes  provenant,  soit 
du  dehors,  soit  du  dedans,  et  qui  viennent 
se  mêler  aux  éléments  de  la  purulence  nor- 
male et  impriment  à  ses  produits  le  cachet 
4e  leur  origine.  Il  y  a  donc  en  dehors  et 
au  delà  du  cercle  de  la  purulence  physio- 
logique des  combinaisons  capables  de  don- 
ner naissance  à  des  principes  toxiqaes 
autres  que  celui  qui  procède  exclusivement 
de  la  purulence  physiologique. 

Cette  distinction  motive  deux  divisions 
principales  dans  l'étude  des  formes  de  l'in- 
toxication purulente,  h  savoir,  les  intoxi- 
cations  purulentes  simples  et  les  intoxica- 
tions composées  :  les  unes  et  les  autres  se 
subdivisent  en  intoxications  aiguës  et  en 
intoxications  chroniques. 

Une  plaie  traumatique  simple  étant  don- 
née, à  quelle  époque  du  travail  pyogéni- 
que commence  l'intoxication  purulente? 
Est-ce,  comme  on  Ta  dit,  au  début  de  la 
fièvre  traumatique,  et  cette  fièvre  est-elle 
nu  premier'  symptôme  de  septicémie  ? 
Pour  l'éeole  allemande,  la  moindre  éléva- 
tion de  température  est  le  signal  du  pas- 
sage dans  le  sang  des  premiers  déchets  al- 
térés de  la  plaie.  Pour  moi,  les  choses  ne 
vont  pas  anssi  vite,  et  la  fièvre  trancna* 
tique,  à  son  début  du  moins,  reçoit  une 
impulsion  d'une  autre  origine. 

La  réaction  qui  caraet^ise  la  ûkvre 
traumatique  n*est  pas  toujours  générale  H 
Ton  peut  dire  méoie  qu'elle  ne  l'est  jamais 
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à  son  début.  Sa  véritable  cause  n^est  antre 
que  la  mise  en  action  de  Télément  nerveux 
mutilé  ou  altéré  de  la  plaie  réagissant 
contre  le  contact  de  Tair.  Or,  les  acquisi* 
tions  les  plus  récentes  de  la  physiologie 
contemporaine  n*établissent-elies  pas  que 
la  section  de  quelques  filets  nerveux  du 
système  ganglionnaire  a  précisément  pour 
résultat  de  provoquer  dans  le  point  lésé  un 
développement  de  calorique  ?  Cela  satiffait 
à  coup  sûr  beaucoup  plus  qu*un  empoison- 
nement du  sang,  qui  circonscrirait  ses 
effets  autour  d*un  moignon. 

La  ûèvre  traumatiqne  éclate  *  encore, 
dans  des  cas  où  il  n*y  aura  jamais  d*altéra- 
lion  des  produits  de  la  plaie.  Tels  sont 
certains  cas  de  plaies  sous-cutanées  dans 
lesquelles  une  augmentation  notable  de  la 
température  se  roanifesie  dans  les  parties 
opérées,  s*étend  même  à  tout  Torganisme, 
pour  cesser  quelques  heures  après.  C^est 
la  fièvre  traumatique  ébauchée  et  avortée. 
Dans  ces  cas,  la  cause  traumatique  a  été, 
comme  dans  la  catégorie  des  plaies  ouvertes 
soumises  à  rocclusion,  arrêtée,  neutralisée 
par  la  soustraction  au  contact  de  Tair  de 
l'élément  nervoso-vasculaire  de  la  plaie. 

Maintenant  abordons  le  moment  où  le 
secoml  élément  étiologique  de  la  puru- 
lence, rélément  chimique  produit  tous  ses 
effets.  Or,  rentrée  en  exercice  de  cet  élé- 
ment étiologique  s*accuse  doublement,  par 
un  changement  dans  la  plaie  et  par  un 
changement  dans  la  physionomie  de  la 
fièvre. 

Dans  la  plaie,  c'est  le  moment  où  les 
extrémités  vaseulaires  se  débarrassent  des 
petits  caillots  qui  les  oblitéraient,  et  elles 
s*en  débarrassent  sous  Tinfluence  de  cette 
seconde  période  de  la  paralysie  organique, 
le  retùchtment  des  parties.  C*est  alors  que 
l'absorption,  un  instant  empêchée^  ou 
amoindrie  par  Toblitération  passagère  des 
orifices  eapillaires,  rentre  en  activité.  Cette 
pénétration  est  le  signal  de  la  fièvre  trau- 
matique septicémiqoe.  Or,  cette  action  des 
éléments  altérés  dans  le  sang  s*accuse  par 
une  modification  correspondante  de  T ap- 
pareil fébrile  :  le  pouls  se  ralentit  et  la 
marche  de  la  fièvre  prend  le  caractère  de 
la  rémitlence.  Cet  état,  qui  coïncide  avec 
Facbèvcment  du  travail  pyogénique,  dure 
en  conservant  le  même  caractère  jusqu'à 
la  fin  de  cette  période,  si  la  marche  de  la 
pyogénie  n*est  entravée  par  aucune  cause 
intereurrente. 

Lorsque  le  travail  de  la  purulence  ne  se 
complique  d'aucune  influence  étiologique 


autre  que  celle  que  nous  appelons  phy- 
siologique, les  accidents  ne  vont  pas  au 
delà  de  la  fièvre  traumatique  normale.  iMais 
les  éléments  étiologiqucs  4  et  5  de  notre 
formule  entrant  en  action,  la  scène  change 
et  avec  eux  commencent  les  accidents  qui 
leur  sont  propres.  Or  ces  éléments,  les 
ferments  répandu»  dans  Vatr  et  les  fer^ 
menis  de  l'organisme,  donnent  immédiate- 
ment naissance  à  la  seconde  catégorie  des 
intoxications  purulentes,  aux  intoxications 
composées. 

Les  intoxications  purtdentes  composées 
ont  pour  point  de  départ  Tintervention  des 
éléments  étiologiqucs  d'hérédité,  d'idio- 
hymorasic^  de  cachexies,  etc.,  dont  le  ca- 
ractère d'action  est  de  provoquer  la  putré- 
faction du  pus. 

Selon  les  doctrines  actuelles,  les  acci- 
dents désignes  sous  les  noms  de  pyohémie, 
d'infeotion  purulente,  d'infection  putride, 
sont  des  accidents  fortuits^  éventuels  et  le 
signal  de  l'entrée  fortuite,  éventuelle  du 
pus  dans  le  sang.  Pour  M.  J.  Guérin;  au 
contraire,  cette  gravité  n'est  qu'un  accrois- 
sement d'un  état  continu  préalable,  dont 
on  aperçoit  tous  les  degrés  de  transforma- 
tion. 

Ces  faits,  à  une  période  avancée,  l'in- 
toxication purulente  et  certains  cas  d'in- 
fection véritablement  miasmatique  ne  peu- 
vent être  mis  en  doute.  Mais  il  ne  faut  pas 
donner  à  ces  faits  d'autre  portée  ni  d'au- 
tre signification  que  celle  d'accidents  pas- 
sagers et  particuliers  dans  l'évolution 
d'une  série  morbide  dont  chaque  terme 
porte  avec  lui  sa  véritable  raison  d'être.  Ce 
n'est  qu'à  une  période  avancée  que  des 
parcelles  de  poison  se  détachent  de  la 
souche  où  il  est  né  pour  porter  ailleurs  de 
nouveaux  germes  d'infection. 

Le  siège  qu'affectent  ordinairement  les 
abcès  métasiatiqoes  par  migration  cellu- 
laire achève  de  dévoiler  leur  mécanisme, 
c'est  le  plus  souvent  au  voisinage  des  arti- 
culations, là  où  les  mouvements  articulai- 
res provoquent  le-  plus  aisément  des  ten- 
dances au  vide  ;  ou  bien  encore  ils  siègent 
dutour  des  parties  mobiles,  comme  près 
des  bords  des  omoplates,  dans  la  sphère 
des  déplacements  des  grands  muscles.  Ces 
différents  emplacements  n'offrent-iU  pas 
des  conditions  d'aspirations  a.nalogues  à 
celles  que  réalisent  les  espaces  intra-arti- 
culaires? 

En  ee  qui  concerne  les  lésions  pulmo- 
naires, qui  ont  snrtout  occupé  et  préoc- 
cupé l'école  allemande,  je  ne  fais  aucune 
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difficulté  de  reconnaître  avec  elle  le.carac- 
tère  matériel  et  Torigine  de  ces  lésions. 
Les  infarctus,  les  embolies,  les  abcès  pul- 
monaires, sont  évidemment  des  effets  de  la 
migration  vers  cette  voie  du  poison  puru- 
lent. Toutefois,  je  dois  faire  remarquer 
que  c'est  sans  fondement  aucun  qu'on  at- 
tribue de  préférence  à  la  pyoémie  les  acci- 
dents matériels  de  la  résorption  par  suite 
d'arrêt  ou  d'embarras  circulatoires  causés 
par  les  éléments  figurés  du  pus,  et  à  la 
fièvre  traumatique  exclusivement  l'origine 
et  les  attributs  de  la  septicémie  ;  les  deux 
périodes  se  partagent  d'une  manière  con- 
tinue les  deux  genres  d'accidents,  par  la 
raison  d*abord  que  l'observation  constate 
qu'il  en  est  ainsi,  et  ensuite  parce  que  les 
deux  ordres  d'éléments  étiologiques  se 
rencontrent  séparément  ou  associés  dans 
les  deux  périodes. 

Des  faits  et  des  considérations  exposés 
dans  la  seconde  partie  de  cette  étude, 
M.  J.  Guérin  se  croit  autorisé  à  conclure  : 

i^  Que  les  altérations  des  liquides  four- 
nies par  les  plaies  exposées  sont  de  deux 
ordres  :  simples  et  de  même  nature  quand 
elles  résultent  exclusivement  de  la  fer- 
mentation et  de  la  pulréfaction  des  élé- 
ments physiologiques  ;  complexes  et  d'une 
nature  variable  quand  cette  altération 
comprend  tout  à  la  fois  des  éléments  phy- 
siologiques et  des  éléments  pathologiques. 

2*  Que  les  liquides  des  plaies,  à  quelque 
état  de  décomposition  et  d'altération  qu'ils 
se  tronvcnt,  sont  soumis  aux  lois  do  l'ab- 
sorption, qui  les  fait  pénétrer  incessam- 
ment dans  l'organisme. 

5®  Que  cette  absorption,  quand  elle  ne 
porte  pas  sur  des  liquides  physiologiques 
en  voie  de  décomposition,  ne  donne 
lieu  qu'a  la  fièvre  traumatique  simple; 
que,  lorsqu'elle  porte  sur  des  liquides 
physiologiques  et  pathologiques  altérés, 
elle  donne  lieu  à  une  série  non  inter- 
rompue d'accidents  qui  concordent  avec  le 
mode  et  le  degré  de  cette  altération. 

A^  Que  ce  n'est  qu'en  méconnaissant  la 
persistance  de  l'absorption  et  en  rompant 
la  continuité  des  réactions  qu'elle  entraine, 
qu'on  est  conduit  à  considérer  la  êepticémie 
et  la  résorption  puruletite  comme  des  faits 
isolés  et  séparés,  alors  qu'ils  ne  sont  que 
des  accidents  de  cette  continuité. 

5®  Qu'il  existe,  antérieurement  aux  pé- 
riodes assignées  jusqu'alors  à  la  manifes- 
tation de  la  septicémie  et  de  la  pyoémie, 
une  période  prémonitoire,  dans  laquelle  les 
effets  de  l'absorption  et  de  l'intoxication 


purulente  se  présentent  sous  une  forme 
amoindrie  et  ébauchée  de  ce  qu'ils  sont  à 
leur  période  d'état  :  les  uns  et  les  autres 
ne  réalisant  que  des  degrés  différents,  mais 
continus,  de  l'intoxication. 

6**  Que  la  coopération  de  l'organisme 
au  développement  de  l'intoxication  puru- 
lente consiste  tout  à  la  fois  dans  un  rap- 
port de  ferments  qui  lui  sont  propres,  et 
dans  la  fécondation,  multiplication  et  ac- 
croissement de  leur  intensité. 

Séance  du  ^7  juin. 
Présidence  de  M.  Wurtz. 

Correspondance.  —  Lettre  de  M.  le  doc- 
teur Jeannel,  qui  se  présente  comme  can- 
didat pour  la  place  vacante  dans  la  section 
de  pharmacie. —  Nouvelle  not«  sur  l'acide 
phénique,  par  M.  le  docteur  Pigeon  de 
Fourchambeaux. 

M.  LE  Président  donne  communicatioa 
d'une  lettre  de  M.  le  docteur  Monoger, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Strasbourg,  qui  informe  l'Acadé- 
mie de  la  mort  de  M.  le  professeur  Stœbcr, 
membre  correspondant. 

M.  le  Président  donne  aussi  lecture 
d'une  lettre  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  qui 
fait  connaître  à  l'Académie  la  mort  de 
M.  Mége,  membre  correspondant. 

Infection  purulente.  (Suite  de  la  discus- 
sion.) —  M.  J.  Guérir  reprend  la  suite  de 
son  discours. 

Pour  donner  une  forme  plus  concrète  et 
plus  explicite  aux  différentes  parties  de 
cette  étude,  il  croit  pouvoir  la  terminer 
par  les  conclusions  suivantes  : 

i^  La  suppuration  est  le  résultat  de  l'ac- 
tion organique,  chimique  et  mécanique  de 
l'air  sur  les  plaies  et  les  produits  sécrétés 
à  leur  surface. 

2®  Le  pus  est  un  produit  direct  du  sang 
modifié  par  un  certain  degré  de  paralysie 
organique  des  éléments  nerveux  et  vascu- 
laires  qui  le  versent  à  la  surface  de  la  plaie. 
A  son  état  de  pureté,  c'est  un  liquide  phy- 
siologique susceptible  de  se  mêler  sans 
danger  ou  sang,  dont  il  n'est  qu'une  mo- 
dification, caractérisée  principalement  par 
l'absence  de  la  fibrine. 

3«  Les  altérations  du  pus  sont  le  produit 
de  deux  groupes  d'éléments  étiologiques 
différents  :  les  uns,  ayant  agi  déjà  comme 
facteurs  de  la  suppuration  déterminent, 
par  la  continuité  de  leur  action,  une  alté- 
ration chimique  générale  de  ses  produits  k 
leur  sortie  des  surfaces  de  la  plaie  :  tels 
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sont  Taîr  et  les  différents  gaz  qui  entrent 
dans  sa  composition  normale;  les  autres, 
comme  éléments  d'altérations  spéciales  in- 
troduisant dans  la  composition  du  pus  des 
substances  hétérogènes  telles  que  les  fer- 
ments répandus  dans  l'air  ou  des  éléments 
pathologiques  fournis  par  Torganisme  et 
associés  aux  éléments  ordinaires  de  la  sup- 
puration des  tissus  ;  les  uns  et  les  autres 
amplifiés,  modifiés  et  spécialisés  par  Fac- 
tion réductive  de  Torganisme. 

A**  Les  différentes  altérations  dont  le  pus 
est  susceptible,  ont  pour  effet,  par  leur 
introduction  incessante  dans  le  torrent  de 
la  circulation,  de  déterminer  une  série 
d'altérations  pathologiques  qui  varient  aux 
différentes  époques  et  avec  les  différents 
degrés  et  les  différents  modes  de  leur  ac- 
tion; et  celte  action  constitue  une  sorte 
d'empoisonnement  auquel  il  convient  de 
conserver  le  nom  d'intoxication  purulente. 

H'*  L'intoxication  purulente  agit  d'une 
manière  constante  et  générale  sur  Técono- 
mie  entière  à  la  façon  de  tous  les  agents 
toxiques  ;  et  d'une  manière  spéciale,  par 
le  transport  doses  éléments  matériels  dans 
les  différents  organes  dont  ils  troublent  les 
fonctions  ;  de  cette  double  catégorie  d'ac- 
cidents naît  la  symptomatologie  générale 
et  spéciale  propre  à  chaque  catégorie  d'in- 
toxications. 

6^  Les  provenances  diverses  et  le  méca- 
nisme différant  des  agents  d'intoxication 
impliquent  la  pluralité  et  la  diversité  de 
nature  de  ces  agents,  dans  la  composition 
desquels  deux  sortes  d'éléments  se  trou- 
vent toujours  réunis  :  les  éléments  de  la 
sécrétion  physiologique  des  plaies  et  leurs 
éléments  spécifiques,  les  uns  et  les  autres 
combinés  entre  eux,  et  multipliés,  ampli- 
fiés, modifies  et  réduits  par  l'action  spon- 
tanée de  l'organisme. 

70  Les  intoxications  purulentes  peuvent 
être  rapportées  à  deux  grandes  catégories, 
aux  intoxications  simples  et  aux  intoxica- 
tions composées,  les  unes  et  les  autres  pou- 
vant se  manifester  sous  la  forme  ai  gui;  et 
sous  la  forme  chronique,  mais  toujours  et 
dans  tous  les  cas  soumises  à  la  même  loi 
d'association  des  éléments  physiologiques 
et  des  éléments  spécifiques  qui  y  inter- 
viennent. 

S**  L'ensemble  des  cas  que  l'intoxication 
purulente  est  susceptible  de  produire  peu- 
vent être  réunis,  classés  et  coordonnés 
suivant  une  série  dite  série  étiologique, 
comprenant  tous  les  degrés  et  tous  les 
modes  de  l'intoxication  purulente.  Les  pre- 


miers (degrés)  résultant  de  la  somme  d'ac- 
tion absolue  variable  en  intensité  et  en 
durée  de  l'intoxication  ;  les  seconds  (les 
modes)  de  la  connivence  des  éléments  spé- 
cifiques qui  associent  leur  action  à  celle 
de  l'intoxication  physiologique  et  com- 
binent leurs  élémeuts  avec  les  éléments  do 
cette  dernière. 

9°  Les  effets  éloignés  de  tous  fes  genres 
d'intoxication  purulente  sur  l'organisme, 
lorsqu'ils  sont  longtemps  entretenus  et  suf- 
fisamment répétés,  ont  pour  résultat  de 
créer  des  cachexies  permanentes  indivi- 
duelles, lesquelles  sont  susceptibles  de  se 
transmettre  héréditairement  et  de  se  per- 
pétuer de  race  en  race,  comme  des  traces 
indélébiles  de  leur  origine. 

La  thérapeutique  de  l'intoxication  pu- 
rulente doit  s'adresser  aux  trois  périodes 
établies  sous  cette  étude,  et  comprend 
trois  ordres  de  moyens  : 

i^  Eviter  la  formation  du  pus  au  moyen 
de  la  méthode  sous-cutanée  ;  —  diminuer 
la  suppuration  à  l'aide  de  l'occlusion 
pneumatique  combinée  avec  divers  autres 
moyens  ; 

^^  Empêcher  la  pénétration  du  pus  dans 
l'économie  à  l'aide  de  l'aspiration  continue 
seule  ou  combinée  avec  le  drainage  ; 

3^  Enfin,  attaquer  l'intoxication  dès  la 
période  prémonitoire  à  l'aide  des  vomitifs, 
des  purgatifs  ;  neutraliser  le  poison  h  l'aide 
du  sulfate  de  quinine  et  des  préparations 
de  quinquina,  qui  s'ajouteront  d'ailleurs 
aux  autres  moyens  propres  à  restaurer  et 
h  corroborer  l'organisme. 

—  M.  Vbrnbuil  dit  que  M.  J.  Guérin  a 
raison  de  soutenir  que  la  pyoémie  ne  com- 
mence pas  avec  le  premier  frisson,  mais 
qu'elle  précède  la  manifestation  des  phé- 
nomènes généraux.  M.  Verneuil  est  donc 
d'accord  avec  J.  Guérin  pour  admettre  une 
période  préparatoire  caractérisée,  entre 
autres  phénomènes,  par  des  symptômes 
d'embarras  gastrique.  Seulement,  M.  J. 
Guérin  n'a  dit  en  cela  rien  de  nouveau  ;  il 
y  a  trois  ans  au  moins  que  M.  Verneuil 
professe  que  la  septicémie  précède  la  pyoé- 
mie et  ouvre,  en  quelque  sorte,  la  porte  h 
rinfection  purulente.  M.  J.  Guérin  ne  fe- 
rait donc  pas  en  droit  de  s'attribuer  le  mé- 
rite d'avoir,  le  premier,  signalé  ce  point 
de  vue  d'ailleurs  important. 

M.  J.  Guérin  est  heureux  de  se  trouver 
d'accord  sur  un  point  avec  M.  Verneuil, 
mais  il  ne  saurait  admettre  la  distinction 
que  M.  Verneuil  cherche  à  établir  entre 
la  septicémie  et  la  pyoémie. 
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Séance  du  i  juillet, 

CoBRBSPONDANCE.  —  M.  le  Secrétaire  an- 
nuel donne  lecture  d*une  lettre  de  H.  le 
professeur  Goubaux  (d'Alfort),  qui  pro- 
teste contre  une  assertion  émise  par 
M.  Reynal,  dans  un  discours  prononcé  à 
TAcadémie  le  7  mars  dernier,  sur  le  typhus 
contagieux  des  bêtes  bovines,  assertion  d'a- 
près laquelle  <  à  Tépoque  où  M.  Reynal 
est  arrivé  à  Landernau,  aucune  mesure 
sanitaire  n'avait  élé  prise  pour  arrêter  les 
ravages  du  fléau,  plus  de  700  cadavres  gi- 
saient abandonnés  sur  le  sol,  etc.i 

M.  Reynal  répond  qu'il  maintient  Texac- 
iitude  des  faits  qu'il  a  rapportés  dans  la 
relation  incriminée  par  MAI.  Goubaux  et 
Camescasse. 

M.  Devergie,  au  nom  de  la  Commission 
du  prix  Orfila,  donne  lecture  d'un  rap- 
port dont  la  conclusion  est  la  suivante  : 
f  La  Commission  propose  de  décider  que 
le  prix  Orfila,  pour  Tannée  1872,  sera  dé- 
cerné à  l'auteur  du  Mémoire  \n3idU  qui 
aura  réalisé  /•  progrès  le  plus  important 
dans  la  pratique  de  la  médecine  légale,  la 
toxicologie  exceptée,  i 

Cette  proposition  est  adoptée  après 
quelques  explications  échangées  entre 
MM.  Dcpaul,  Tardien,  Blot,  Réclard,  Bé- 
hier,  Bouley  et  M.  le  Rapporteur. 

Infection  purulente.  (Suite  de  la  discus- 
sion.) —  M.  Chauffard.  Messieurs,  la  dis- 
cussion ouverte  devant  l'Académie  porte 
sur  trois  points  :  la  fièvre  traumalique, 
l'infection  purulente,  les  rapports  qui  lient 
entre  eux  ces  deux  états  morbides. 

Dans  cette  discussion  où  M.  Verneuil  a 
déployé  tant  de  ressources  et  développé  de 
si  séduisantes  théories,  j'ose  à  peine  le 
dire,  je  ne  partage  sur  aucun  point  les 
idées  émises  et  si  brillamment  défendues 
par  mon  savant  collègue.  Je  ne  puis  accep- 
ter ni  la  patbogénie  qu'il  nous  propose  de 
la  fièvre  Iraumatique,  ni  celle  de  l'infec- 
tion purulente,  ni  l'identité  de  nature  qu'il 
en  déduit  entre  ces  deux  grandes  manifes- 
tations morbides.  Les  plus  profonds  dis- 
sentiments nous  séparent  sur  tous  ces 
points. 

Je  m'attacherai  d'abord  à  Tétude  de  la 
fièvre  traumatiquc  ;  ce  sera  l'objet  de  ce 
discours.  Puis  j'arriverai  à  l'infection  pu- 
rulente. 

Jusqu*ici,  Messieurs,  la  fièvre  trauma- 
tiquc, dans  sa  forme  ordinaire,  avait  sem- 
blé un  fait  de  réaction  commune,  large- 
ment motivée   par   le  traumatisme^  par 


l'impression  produite  sur  l'économie  subi- 
tement frappée,  et  par  l'éveil  de  t^ute  une 
succession  d'actes  destinés  à  Ici  réparation 
organique  des  tissus  lésés.  Les  travaux  de 
l'Ecole  allemande  sont  venus  bouleverser 
les  notions  reçues  ;  la  fièvre  Iraumatique, 
loin  de  garder  je  caractère  commun  et  pres- 
que physiologique  qui  lui  avaitété  accordé 
jusqu'alors,  a  pris  tout  d'un  coup  le  carac- 
tère opposé,  celui  d'une  fièvre  septique  dû 
à  un  empoisonnement.  Le  poison  est  phy- 
siologiquement,  nécessairement  fourni  par 
la  plaie  elle-même;  tout  suc  organique 
épanché  à  la  snrface  des  tissus  divins,  me- 
nace directement  la  vie  de  l'organisme  qui 
l'émet  :  lymphe  plastique,  sérosité  puru* 
lente,  pus  normal  ou  altéré,  exfoliation 
moléculaire  des  tissus  diviséS;  tout  cela  a 
été  déclaré  pareillement  vénéneux  ou 
même  virulent.  Dans  ses  derniers  dis- 
cours, M.  Verneuil  réserve  le  pus  parfai- 
tement pur,  qu'il  ailirme  être  inoffensif. 
Or,  ce  pus  parfaitement  pur  devient  si 
aisément  impur,  que  le  premier  reste 
presque  à  l'état  de  mythe. 

Le  pus  pur  ou  impur  dont  on  vous  parie, 
non-seulement  on  ne  peut  le  discerner  en 
soi,  on  ne  peut  pas  même  le  discerner  d'à- 
près  son  origine  ;  en  le  caractérisant  d'a- 
près ses  seuls  effets,  on  commet  le  cercle 
vicieux  le  plus  absolu  ;  car  on  déclare  que 
tels  effets  morbides  sont  dus  au  pus  parce 
qu'il  est  impur,  et  que  le  pus  est  impur 
parce  qu'il  engendre  tels  effets  morbides. 
Quoiqu'il  en  soit,  la  fièvre  traumatiqae  ré- 
sulte, suivant  M.  Verneuil,  de  l'absorption 
d'un  poison  traumalique,  impossible  jus- 
qu'à présent  à  isoler,  et  auquel,  avec  les 
néologistes  d'outre-Rhin,  il  donne  aujour- 
d'hui le  nom  de  sepsine.  Peu  ou  beaucoup 
de  ce  poison  absorbé  rend  la  fièvre  ou  lé- 
gère ou  grave  ;  la  fièvre  tombe  lorsque  le 
poison  est  éliminé.  Les  blessés  fcbricitaots 
sont  tous  des  empoisonnés  ;  voila,  en  quel- 
ques mots  ridée  nouvelle  destinée  à  rem- 
placer les  croyances  consenties  jusqu'à  ce 
jour,  lesquelles  ne  restent  plus  que  comme 
le  souvenir  d'une  longue  ignorance,  finie 
d'hier,  et  dans  laquelle  sommeillerait  en- 
core la  chirurgie  française  si  le  génie  alle- 
mand ne  l'avait  réveillée. 

Sur  quelle  démonstration  l'Ecole  alle- 
mande a-t-elle  fondé  la  pathogénie  septi- 
ccmiquc  de  la  fièvre  traumatique?  Ce  n'est 
pas  sur  l'observation  clinique,  ni  sur  les 
enseignements  directement  fournis  par 
cette  observation. 

Il  n'y  a  pas  une  maladie  scpticémique, 
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infectieuse,  luoculabie^  contagieuse  à  un 
degré  qneicoaque,  qui  n*ait  élé  perçue 
comme  telle  par  l'observation  médicale,  et 
cela  dès  les  premières  descriptions  de  la 
maladie.  La  fièvre  traumatique  serait  la 
première  exception  a  cette  règle,  et  cette 
exception  serait  d'autant  plus  extraordi- 
naire,  que  cette  fièvre  devrait  sa  nature 
septicémique  à  la  plus  abondante  sécrétion 
de  poison  que  Ton  puisse  imaginer,  et  à 
rentrée  directe  de  ce  poison  dans  les  voies 
de  la  circulation  lymphatique  ou  san- 
guine. 

Les  travaux  de  TEcole  allemande  sur  la 
fièvre  traumatique  sont  de  deux  ordres  : 
les  premiers,  auxquels  j*applaudis  entière- 
ment, se  rapportent  à  T observation  cli- 
nique, poursuivie  à  Taide  de  méthodes 
exactes,  depuis  longtemps  en  honneur 
parmi  nous,  et  dont  l'emploi  portera  tou- 
jours des  fruits  heureux  lorsqu*on  ne  leur 
demandera  que  ce  qu*eUes  peuvent  don- 
ner, un  degré  plus  élevé  de  certitude  et 
de  précision,  et  qu'on  ne  prétendra  pas,  à 
leur  aide,  étouffer  toutes  les  autres  parties 
vivantes  de  Tobservation  :  je  veux  parler 
des  études  thermométriques  appliquées  à 
la  fièvre  traumatique.  Mais  il  est  un  autre 
ordre  de  faits  sur  lequel  les  Allemands 
ont  hardiment  fondé  leur  révolution  de  la 
pathologie  traumatique  :  ce  sont  des  faits 
expérimentaux.  A  Taide  dMnjections  opé^ 
rées  sous  la  peau  ou  dans  les  veines  d'un 
chien,  des  divers  liquides  sécrétés  par  une 
plaie  récente  ou  ancienne,  lymphe  plas- 
tique, sérosité  purulente,  pus  frais  ou 
altéré,  sanie  fétide  de  plaies  en  mauvais 
état,  les  chirurgiens  allemands  ont  con- 
staté un  mouvement  fébrile  et  des  Inflam- 
mations locales  chez  Tanimai  ;  le  mouve- 
ment fébrile  et  Tinflammation  locale  sout 
4'ailleors  indépendants  Tun  de  Tautre; 
généralisant  aussitôt  le  caractère  de  ces 
substances  injectées,  les  expérimentateurs 
allemands  les  ont  appelées  substances  py- 
rogènes et  phlogogènes,  ou  pyrogones  et 
phlogogones  ;  si  les  injections  de  ces  sub- 
stances sont  répétées,  les  symptômes  s'ag- 
gravent chaque  fois,  et  enfin  surviennent 
des  infarctus  hémorrhagiques,  des  hypéré- 
mies  diverses,  Tempoisonnement  définitif 
et  la  mort.  Weber,  en  outre,  pour  bien 
montrer  l'état  septicémique  du  sang  de 
ranimai  atteint  de  fièvre,  injecte  dans  les 
Ycines  d'un  autre  animal  une  certaine  quan- 
tité de  sang  de  l'animal  fébricitant,  et  le 
chien  qui  supporte  cette  injection  de  sang 
fébrile,  contracte  à  son  tour  la  fièvre. 


De  celte  suite  d'expérimentations  peut- 
on  conclure  directement  à  la  nature  septi- 
cémique de  la  fièvre  traumatique?  Peut- 
on  assimiler  l'état  d'un  blessé  qui  sécrète, 
par  sa  plaie,  de  la  lymphe  et  du  pus,  et 
qui  prépare  ainsi  cette  admirable  prépara- 
tion organique,  œuvre  salutaire  de  la  force 
conservatrice,  et  Tétat  d'un  animal  que 
l'on  infecte  violemment  en  forçant  bruta-^ 
lement  les  portes  d'entrée  des  voies  circu-' 
latoires,  pour  les  ouvrir  directement  â  des 
liquides  altérés,  infectieux  ou  tout  au  moins 
anormaux,  empruntés  à  un  autre  orga- 
nisme ?  Les  fièvres  septicémiques  et  infec- 
tieuses ont  des  caractères  propres  qui  les 
séparent  des  fièvres  communes  et  qui  per- 
mettent de  les  juger  directement,  de  les 
discerner  par  la  seule  observation  cli- 
nique. Il  en  est  ainsi  partout  dans  ces 
fièvres  septicémiques,  où  les  effets  patho- 
logiques du  poison  demeurent  tout  inté- 
rieurs et  généraux,  et  ne  se  traduisent  pas 
par  quelques  poussées  cruptives,  les- 
quelles parfois  allègent  du  coup  l'écono- 
mie, et  emportent  avec  elles  tous  les  symp- 
tômes infectieux  de  la  maladie.  La  fièvre^ 
dans  ces  premiers  cas,  reste  septicémique 
du  début  a  la  fin,  et  le  poison  absorbé 
frappe  de  son  empreinte  toute  l'évolution 
morbide.  La  fièvre  traumatique  offret-elle 
Tensemblti  des  traits  septicémiques  géné- 
raux? L'observateur,  en  face  de  cette 
fièvre,  sera-t-il  conduit  à  dire  :  c'est  là 
une  fièvre  septicémique  !  Nous  savons  le 
contraire,  nous  le  signalons  au  début  de 
cette  étude.  La  fièvre  traumatique  com- 
mune ne  présente  aucun  des  earactères  de 
la  vraie  septicémie  :  ni  les  troubles  ner- 
veux, ni  les  troubles  digestifs,  ui  les 
symptômes  humoraux,  ni  la  durée  ;  point 
de  stupeur,  point  de  manifestations  ata- 
xiques  à  aucun  degré,  rien  qui  trahisse 
ces  engagements  profonds  de  la  vitalité, 
ces  altérations  humorales  d'une  économie 
où  les  poiions  putrides  ont  pénétré,  etc. 

La  fièvre  traumatique  n'est  pas  con- 
stante ;  elle  manque  dans  un  grand  nombre 
de  cas  ;  et,  ici,  je  n'entends  pas  parier  des 
cas  où  la  fièvre  traumatique  est  tellement 
légère  et  fugace  qu'elle  peut  passer  inaper- 
çue ;  non,  j'entends  parler  de  cas  où  elle 
manque  absolument,  comme  Billroth  lui- 
même  en  cite  de  nombreux  exemples. 
Mais  ces  faits,  peut-être,  trouvent-ils  une 
explication  légitime  dans  cette  circon- 
stance, à  savoir  :  que  les  cas  où  la  fièvre 
traumatique  fait  défaut  sont  de  ceux  où  la 
lésion  est  très-limitée,  sans  profondeur  ni 
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étendue,  occupant  des  régions  peu  vascu- 
laires  ;  on  comprendrait  ainsi  que  la  pro- 
duction du  poison  fut  minime,  et  son 
absorption  ralentie  et  amoindrie.  Cette  sup- 
position n*est  point  conOrmée  par  la  réa- 
lité des  choses.  Rien  de  pareil  ne  règle  la 
présence  ou  Tabsence  de  la  fièvre  trauma- 
tique.  Cette  fièvre  peut  manquer  à  la  suite 
des  plus  graves  opérations,  où  de  lésions 
redoutables,  et  Billrolh  cite  de  tels  faits  ; 
ou  être  très-évidente,  et  même  vive,  à  la 
suite  des  plus  légères  opérations^  des  plus 
insignibantes  lésions. 

S*il  était  des  chiens,  sous  la  peau  ou 
dans  les  veines  desquels  on  pût  injecter 
des  matières  scpticémiques,  sans  que  parût 
la  fièvre  qui  succède  ordinairement  à  de 
telles  injections,  je  comprendrais  que  Tab- 
scnce  de  la  fièvre  traumatique  parût  indif- 
férente à  la  théorie  septicémique,  et  que 
Ton  ne  s*arrétât  pas  à  ces  faits,  quoiqu'ils 
demeurassent  inexpliqués.  Mais  Tcxception 
n'existe  pas  chez  les  chiens;  tous  ceux 
que  Ton  injecte  souffrent  les  conséquences 
prévues  de  Tinjection.  Pourquoi,  si  la 
fièvre  traumatique  est  réellement  due  à 
une  sécrétion,  puis  à  une  absorption  de 
poison,  pourquoi  est-il  des  blessés,  et  de 
gravement  blessés,  qui  passent  à  travers 
ces  flots  de  poison,  sans  qu'aucun  souille 
s'en  exhale  qui  les  atteigne? 

Préoccupés  de  cette  situation  et  de  ce 
qu'elle  a  de  périlleux  pour  la  doctrine  nou- 
velle, on  apporte,  sans  doute,  quelques 
raisons,  bonnes  ou  mauvaises,  pour  expli- 
quer comment  il  se  fait  que  la  fièvre  trau- 
matique vient  à  manquer  alors  que  tout 
semble  l'appeler  ;  et  pourquoi  elle  se  dé- 
veloppe intense,  alors  que  tout  semble 
l'annoncer  bénigne  et  amoindrie.  Eh  bien  ! 
non;  on  se  tait  sur  tous  ces  points;  on 
confesse  qu'il  y  a  quelques  obscurités  qui 
seront  sans  doute  dissipées  plus  tard  ;  et 
l'on  se  croit  dégagé  vis-à-vis  des  difficultés 
du  présent,  en  invoquant  l'avenir.  L'ave- 
nir ne  répondra  pas  ;  il  n'y  a,  en  effet,  au- 
cune raison  tant. soit  peu  plausible  k  allé- 
guer pour  tourner  de  tels  faits  vers  une 
théorie  qu'ils  repoussent  de  partout.  Sur 
quoi  s'appuic-t-on  pour  déclarer  iden- 
tiques des  manifestations  morbides  surve- 
nues chez  l'animal  et  chez  l'homme,  alors 
que  l'animal  et  que  l'homme  ne  sont  nul- 
lement placés  dans  des  conditions  compa- 
rables ?  Que  l'esprit  de  système  réponde  ; 
pour  moi,  je  l'ignore. 

La  fièvre  traumatique  a  une  origine 
pure  de  toute  septicémie.  Elle  nous  dé- 


barrasse de  cette  longue  suite  d'impossi- 
bilités et  de  contradictions  que  nous  avons 
eu  à  signaler.  Placée  en  face  des  faits  cli- 
niques, nous  verrons  qu'elle  en  embrasse 
aisément  toutes  les  conditions  et  tous  les 
aspects  variés.  Est-ce  à  dire,  cependant, 
que  dans  le  cours  de  la  fièvre  traumatique  les 
humeurs  ne  présentent  aucune  altération, 
et  qu'elles  soient  exactement  comparables 
aux  humeurs  d'un  organisme  sain  et  in-^ 
demne?  Nous  sommes  loin  de  le  penser. 
Toute  fièvre,  suivant  nous,  même  celle  qui 
traduit  la  réaction  commune  la  plus  légère, 
la  fièvre  éphémère  ou  la  synoque  simple, 
amène  à  sa  suite  et  nécessairement  une 
modification  dans  la  crase  du  sang  et  des 
humeurs;  car  toute  fièvre  entraîne  par 
elle-même  upe  suractivité  ou  une  perver- 
sion des  combustions  organiques,  dont  té- 
moigne l'élévation  de  la  température.  C'est 
dans  le  sang  que  s'accumulent  ces  déchets 
organiques  exagérés  ou  de  nature  spéciale; 
dans  toute  fièvre,  le  sang  est  fébrile,  c'est- 
à-dire  altéré.  Aussi  l'expérience  de  Weber, 
citée  par  M.  Verneuil,  ne  prouve  rien 
quant  à  l'origine  septicémique  de  la  fièvre 
traumatique.  Weber  injecte  dans  les 
veines  d'un  chien  bien  portant  du  sang 
extrait  des  veines  d'un  chien  fébricitant  ; 
le  chien  qui.  reçoit  l'injection  contracte  la 
fièvre.  Quoi  d'étonnant?  On  fait  pénétrer 
tout  d'un  coup  dans  ses  voies  circulatoires 
une  haute  dose  de  sang  altéré,  de  sang  fé- 
brile ;  la  fièvre  s'ensuit  :  c'est  dans  l'ordre, 
et  c'était  h  prévoir.  Il  eût  été  singulier 
qu'il  eût  pu  recevoir  une  telle  injection 
sans  en  ressentir  aucun  effet. 

Il  y  a  plus  :  En  bon  langage  médical,  on 
ne  saurait  donner  le  nom  de  septicémie  à 
l'altération  des  humeurs  qui  survient  dans 
le  cours  des  fièvres  de  forme  commune. 
Cette  altération,  conséquence  des  combas* 
lions  organiques,  n'a  rien  des  qualités  du 
poison,  pas  plus  qu'elle  ne  provient  d'an 
empoisonnement.  Ce  n'est  que  par  abus  de 
mots  que,  dans  la  pathologie  des  humeurs, 
on  appellerait  empoisonnement  toute  alté- 
ration humorale.  Une  altération  des  li- 
quides est,  comme  une  lésion  des  solides, 
un  fait  anatomo-pathologique,  un  produit, 
une  manifestation  de  la  maladie,  et  rien 
au  delà. 

La  pathogénie  traditionnelle  répond  à 
toutes  les  conditions,  à  toutes  les  formes 
de  la  fièvre  trauibatique  ;  elle  n'est  en  op- 
position avec  aucun  fait  clinique,  et  les 
embrasse  tous  aisément,  liais  se  présentent 
les  cas  où  la  fièvre  traumatique  manque, 
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et  ceux  où  elle  est  très-légère,  quoique  le 
traamatisme  soit  grave.  Quoi  de  plus  sim- 
ple que  rinterprétatioQ  de  tels  faits.Qui  ne 
le  sait?  il  est  des  oi^ganismes  que  riea 
n'émeut,  dont  rien  no  trouble  le  solide 
fonctionnement,  à  moins  qu*on  ne  les 
frappe  dans  ces  organes  dont  la  lésion  est 
de  soi  mortelle.  Leur  force  plastique  est 
inaltérable,  leur  système  nerveux  placide 
et  résistant;  les  provocations  les  plus  hos- 
tiles passent  sur  eux  sans  le»  impression- 
ner. D*où  la  fièvre  traumatique  prendrait- 
elle  son  essor  sur  un  pareil  terrain  ?  Elle 
fait  défaut,  ou  parait  h  peine  ;  c*est  dans  la 
logique  des  choses. 

Chez  d'autres  individus,  la  fièvre  trau- 
matique se  déclare  prématurément,  parfois 
anssilot  après  Taccident  ;  son  début  est 
marqué  par  un  frisson  prolongé  ou  intense; 
elle  est  vive  et  s*accompagne  d^une  tem- 
pérature élevée  ;  et  cela  souvent  alors  que 
le  traumatisme  est  sans  gravité  propre  et 
oeeupe  une  faible  étendue.  Choi  ceux*12i, 
le  système  nerveux  est  très-excitable  ;  les 
impressions  douloureuses,  ressenties  sur 
no  point,  se  généralisent  rapidement;  Tac- 
lion  réflexe,  en  les  transformant,  les  mul- 
tiplie et  les  grandit  outre  mesure  ;  il  n*y 
a  pas  proportion  entre  Taction  extérieure 
et  la  réaction  vi?ante  ;  celle-ci  a*élève  et 
s*acerolt  par  son  propre  mouvement,  par 
sa  particulière  spontanéité.  La  prompte 
éclosion  et  Tinten^ité  de  la  fièvre  trauma- 
tique en  sont  un  témoignage  dans  Tordre 
pathologique;  Télude  de  leur  fonctionne- 
ment physiologique  déposerait  dans  le 
même  sens.  C'est,  chez  eux,  affaire  de  na- 
ture. 

En  d*autres  cas,  enfin,  la  fièvre  trauma- 
tique se  présente  dans  sa  forme  réellement 
commune  et  se  montre  à  peu  près  propor- 
tionnelle i  la  gravité  du  traumatisme.  Ce 
sont  là  les  organismes  moyens,  où  toutes 
les  facultés  sont  pondérées,  où  système 
nerveux  et  force  plastique  ont  leur  plein  et 
harmonique  développement,  s*associant 
dans  Tœuvro  commune  de  la  vie,  sans  que 
Fan  exerce  sur  Tautre  une  domination 
exagérée.  Dans  ce  milieu  tempéré,  les 
observations  de  fièvre  traumatique  se 
montrent  normales  et  comparables  entre 
elles.  Mais  il  faut  bien  savoir  que  ce  milieu 
n*e8t  pas  le  senl  et  qu*une  théorie  patho- 
génique  vraie  doit  rendre  un  compte  égal 
de  ce  qui  se  passe  dans  il^  divers  milieux 
vivants. 

Ce  n*est  pas  tout  :  il  est  des  morts  trau- 
matiqaes. foudroyantes;  les  unes  presque 


immédiates  ou  après  quelques  heures  ;  les 
antres  survenant  après  un,  deux  ou  trois 
jours.  Les  unes  et  les  autres  ont  leur 
raison  clinique.  On  meurt  de  douleur  et  de 
terreur,  et  cela  est,  en  soi,  moins  extraor- 
dinaire que  de  voir,  sous  les  mêmes  causes, 
subitement  survenir  de  profondes  altéra- 
tions humorales.  Dans  ces  faits  de  mort 
traumatique  soudaine  et  dont  la  lésion  ne 
rend  pas  directement  compte,  c*est  la  sidé- 
ration  absolue  du  système  nerveux  qu*il 
faut  seule  accuser.  Dans  les  cas  où  la  mort 
survient  après  un,  deux  ou  trois  jours,  à 
la  sidéralion  première,  mais  incomplète , 
du  système  nerveux,  il  faut  joindre  Tépui- 
sement  et  la  prostration  organiques  en  face 
d*une  lésion  dilacérante  et  étendiie,  d*un 
vaste  travail  inflammatoire  qui  dépasse  les 
forces  subsistantes  de  Téconomie.  L*étre 
vivant  succombe  à  des  désordres  dont  il 
ne  peut  même  pas  aborder  la  réparation  ; 
il  est  vaincu  dès  le  début  de  la  lutte. 

Je  ne  veux  pas  quitter  cette  tribune, 
sans  prévenir  une  objection  que  j*ai  va 
dédaigneusement  émettre  contre  la  théorie 
pathogéniqne  que  je  défends  :  c  Une  fièvre 
de  réaction  !  que  signifient  ces  mots? 
Expliquent-ils  quelque  chose  ?  Traduisent- 
ils  un  mécanisme,  une  raison  physique 
propres  à  la  fièvre  traumatique  ?  Ne  sont- 
ce  pas  là  de  ces  entités  illusoires,  de  ces 
termes  vides  qui  ne  représentent  aucun 
fait  saisissable,  aucun  enchaînement  visible 
des  choses?  Une  réaction,  soit  ;  mais  four- 
nissez-en Texplication,  livrez-en  la  ma- 
tière, depuis  le  phénomène  initial  dont 
vous  nous  donnerez  la  raison  sensible,  jus- 
qu'aux phénomènes  ultérieurs,  que  vous 
enchaînerez  les  uns  aux  autres  à  partir  du 
premier.  A  cette  seule  condition  nous  con- 
descendrons à  discuter  la  valeur  de  ces 
théories  de  réaction,  et  à  y  voir  autre 
chose  que  des  vues  de  Tesprit,  dont  la 
science  positive  n'a  pas  à  s'occuper.  * 

Voilà  Tobjection  dans  son  plein  dévelop- 
pement, et  je  n'en  méconnais  pas  Timpor- 
tance  pour  ceux  qui,  imbus  des  idées  alle- 
mandes, estiment  que  la  pathogénie  est 
destinée  à  livrer  le  secret  du  comment  et 
du  pourquoi  physiques  d'une  maladie. 
Pour  moi,  Messieurs,  pour  TEcole  médi- 
cale à  laquelle  j'appartiens,  Ecole  souvent 
si  mal  comprise,  même  de  ceux  qui  ont 
Tinstinct  confus  des  vérités  qu'elle  repré- 
sente, cette  objection  est  nulle  et  comme 
non  avenue.  Je  Tai  souvent  dit<,  et  j'ai 
l'espérance  que  cette  vérité  fera  son  che- 
min dans  les  esprits,  une  théorie  méca- 
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nique,  physique  et  chimique  d*une  maladie 
quelconque  n'existe  pas  et  n'existera  ja- 
mais. Toutes  les  fois  qu'on  prétend  en 
formuler  une,  on  forge  une  chimère.  L'his- 
toire de  la  pathologie  n'offre  pas  une  seule 
de  ces  théories  qui  ait  résisté  à  un  examen 
sérieux,  à  la  saine  observation  clinique. 
On  fournira  l'explication  d'un  symptôme 
ou  d'un  état  symptomalique  fondé  sur  un 
symptôme,  sur  une  lésion  de  la  maladie 
primitive;  mais,  vouloir  l'explication  de 
la  maladie  elle-même,  c'est  vouloir  l'impos- 
sible, c'est  méconnaître  les  lois  de  la  na- 
ture vivante.  Une  maladie  a  sa  vraie  raison 
d'être  dans  une  affection  propre  du  système 
vivant,  hors  de  \k,  il  n'y  a  que  l'étude  des 
phénomènes  et  des  signes  physiques  des 
maladies.  Quelque  intérêt  qu'offre  celle-ci, 
on  ne  saurait  la  substituer  k  la  notion 
même  de  la  maladie,  et  croire  qu'elle  peut 
en  tenir  lieu,  soit  dans  la  pratique,  soit 
dans  la  science.  Je  ne  prétends  pas  donner 
une  antre  raison  de  la  Gèvre  traumalique; 
eelle-là  seule  est  valable,  car  elle  part  de 
l'ordre  vivant,  de  la  vie  impressionnée  et 
réagissante. 

Et  d'ailleurs,  imagine-t-on  que  la  théo- 
rie septicémique  va  plus  loin  ?  On  se  ferait 
une  étrange  illusion  de  le  croire.  Le  poison 
a  pénétré  dans  le  sang  d'un  blessé  ;  soit, 
voilà  un  fait  matériel,  vrai  ou  faux  ;  mais 
après?  Comment  ce  poison  agit-il  pour  dé- 
terminer la  fièvre?  Pourquoi  provoque-t- 
il  un  frisson,  puis  une  suractivité  des  com- 
bustions organiques  et  une  élévation  de 
température,  une  excitation  ou  une  pro- 
stration du  système  nerveux?  Ces  faits, 
qui  sont  l'ordre  vital,  qui  en  livrera  la  rai- 
son physique,  .  Texplication  matérielle? 
Personne  assurément  ;  il  faut  toujours  en 
arriver  à  cette  vie  qui  sent  et  qui  réagit, 
et  ici  vous  n'expliquerez  rien.  Vous  abou- 
tissez, malgré  vous,  au  même  point  que 
moi-même  ;  mais  je  conserve  cet  avantage 
d'avouer  bien  haut  que  je  ne  puis  dépasser 
cette  limite  de  la  vie,  et  de  savoir  pour- 
quoi je  ne  puis  la  dépasser;  c'est  là  un 
préservatif  contre  bien  des  égarements. 

Séance  du  1 1  juillet. 

Présidence  de  M.  Wdrtz. 

De  la  ponction  dans  lbs  pnsumatosbs.  — 
M.  le  professeur  Fonssagrives  (de  Mont- 
pellier), membre  correspondant,  fait  une 
communication  relative  à  l'emploi  de  la 
ponction  dans  les  pncumatoses  en  général, 
et  dans  les  pneamatoscs  ga^stro -intestinales 
en  particulier. 


Dans  un  court  historique,  M.  Fonssa- 
grives rappelle  que  dans  certains  pays,  par 
exemple  en  Bolivie,  où  la  puenmatose  gas- 
trique est  assez  fréquente,  la  ponction 
constitue  une  opération  de  pratique  cou- 
rante et  qui  réussit  habituellement. 

La  ponction  de  l'intestin  est  une  opé- 
ration vulgaire  en  médecine  vétérinaire 
dans  les  pneumatoses  gastro -intestinales. 

Chez  l'homme,  elle  aurait  été  pratiquée 
pour  la  première  fois,  du  moins  en  Pfance, 
par  M.  Nélaton  à  l'instigation  de  Ré- 
camicr. 

Depuis  1866;  M.  Fonssagrives  a  eu  plu- 
sieurs fois  l'occasion  de  constater  l'inno- 
cuité et  les  bons  résultats  de  la  pouction  de 
rinteslin  dans  des  cas  de  pneumatose  ac- 
compagnés d'accidents  graves  et  qui  pa- 
raissaient'devoir  se  terminer  par  la  mort. 
I^es  malades  ont  guéri,  et  l'opération,  faite 
plusieurs  fois  avec  un  trocart  à  hydrocèle, 
n'a  été  suivie  d'aucun  phénomène  inflam- 
matoire. M.  Fonssagrives  pense  qu'il  vaut 
mieux  se  servir  d'un  trocart  explorateur. 

Dans  les  recherches  auxquelles  il  s'est 
livré  au  sujet  de  cette  opération,  M.  Fons- 
sagrives a  trouvé  qu'elle  avait  été  prati- 
quée 90  fois  sur  un  nombre  d'environ 
46  individus.  Elle  aurait  été  pratiquée 
jusqu'à  50  fois  chez  le  même  sujet. 

M.  Fonssagrives  insiste  sur  l'innocuité 
et  les  bons  résultats  de  la  ponction  de  l'in- 
testin dans  les  pneumatoses  gastro- intesti- 
nales ;  il  pense  que  celte  opération  devrait 
être  plus  communément  pratiquée  et  sans 
attendre  que  les  accidents  morbides  aient 
pris  une  intensité  extrême.  On  se  sert  d'un 
petit  trocart  explorateur  muni  de  sa  canule. 
Celle-ci  ne  doit  pas  être  laissée  en  place. 

M,  Fonssagrives  termine  en  rappelant 
que  la  ponction  a  été  appliquée  avec  utilité 
au  traitement  des  hernies  étranglées  dans 
les  cas  où  l'intestin  est  distendu  par  les 
gaz. 

M.  Bouley,  à  l'occasion  de  la  communi- 
cation intéressante  de  M.  Fonssagrives,  dit 
qu'il  se  propose  d'appeler  sur  ce  sujet  l'at- 
tention de  l'Académie,  après  la  clôture  de 
la  discussion  sur  l'infection  purulente. 

Infection  porulemb.  (Suite  de  la  discus- 
sion). —  M.  Chauffard  donne  lecture  de 
la  deuxième  partie  de  son  discours  : 

Eu  France,  on  sait  discerner  l'infection 
purulente;  on  ne  la  confond  avec  aucun 
autre  état  morbiSe  ;  on  a  analysé  tous  ses 
symptômes  et  tous  ses  signes,  les  lésions 
diverses  qu'elle  provoque  dans  les  solides 
et  dans  les  liquides,  sa  marche  progressive 
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du  début  è  la  fin^  de  façon  k  retracer  de  la 
maladie  un  tableau  qui  ne  le  cède  h  aucun 
autre  pour  la  précision  du  diagnostic, 
pour  la  certitude  du  pronostic.  Mais  si  les 
théories  allemandes  viennent  à  triompher, 
rinfection  purulente  n'offre  plus  en  soi 
rien  de  distinct,  rien  qui  lui  appartienne 
en  propre.  Croire  qu*on  doit  et  qu'on  peut 
la  discerner,  est  une  illusion.  Pour 
H.  Verneuil  lui*méme,  Thistoire  nosolo- 
gique  de  Tinfection  purulente  nVst  qu'une 
construction  arbitraire^  une  œuvre  k  non- 
tours  indécis,  une  forme  sans  caractères 
déterminés,  n'ayant  d*autre  réalilé  que  le 
nom  qu'on  lui  impose.  C'est  une  pure  en- 
tité fictive.  L'infection  purulente  n'est 
qu'un  degré  avancé  de  la  fièvre  trauma- 
tique  ordinaire,  la  forme  bénigne  :  et  ces 
deux  formes  relèvent  du  mémo  fond  mor- 
bide, traduisent  une  même  maladie,  ré- 
sultent d'un  même  empoisonnement,  l'em- 
poisonnement traumalique. 

Les  partisans  des  théories  anciennes, 
nous  dit  encore  M.  Verneuil,  seraient  fort 
embarrassés  de  répondre  avec  précision  à 
ces  simples  questions  :  Comment  et  quand 
commence  Tinfection  purulente?  Comment 
finit  elle?  Quel  est  son  caractère  patho- 
gnomonique?  Ils  répondraient  peut-être  : 
Le  signe  initial,  c'est  le  frisson  ;  le  phéno- 


mène terminal,  c'est  la  mort  ;  le  caraclèro 
anatomique  le  plus  constant,  c'est  la  for-» 
mation  d'abcès  multiples,  indice  et  résultat 
de  l'adultération  du  sang  par  le  pus.  Mais 
combien  de  fois  on  voit  se  manifester, 
dans  le  cours  des  affections  chirurgicales, 
des  frissons,  même  multiples,  non  suivis 
d'infection  purulente  !  Le  frisson  initial  n'a 
donc  rien  de  pathognomonique.  Les  ter- 
minaisons sont  aussi  vagues  et  aussi  va^ 
rîablcs.  La  mort  n'est  pas  le  terme  constant 
de  l'infection  purulente;  il  y  a  des  guéri ^^ 
sons  avérées.  Quant  à  la  phlébite,  aux  abcès 
et  aux  suppurations  multiples,  beaucoup 
desujrts  supposés  pyocmiques  succombent 
sans  en  présenter  de  traces. 

Monneret  le  disait  dans  son  Trnité  de 
pathologie  générale j  et  tous  ceux  qui  s'oc- 
cupent de  cette  partie  de  la  science  le  rc<^ 
connaissent,  il  n'est  pas  de  symptôme 
pahognomoniquo  d'une  maladie;  les  symp* 
tomes  les  plus  constants,  les  plus  caracté-» 
ristiques  d'une  affection  peuvent  manquer, 
et  cette  affection  exister.  11  en  est  ainsi 
pour  toutes  les  maladies,  et  j'entends  par- 
ler ici  des  maladies  vraies,  des  maladies 
affectives  ou  internes;  il  n'en  est  pas  qui 
ne  puisse  se  montrer  sans  le  symptôme  qui 
lui  semble  le  pins  nécessaire.  Voyez  les 
fièvres  éruptives...  (A  continuer.) 
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Bnlletin  tftniuûe  (ftoût  1871). 

La  forme  catarrhale  domine  actuelle- 
ment la  constitution  médicale  dans  tontes  les 
parties  de  l'Europe  que  n'atteint  pas  encore 
le  génie  infectieux,  et  c'est  du  côté  des 
muqueuses  gastro-intestinales  que  se  loca- 
lisent surtout  les  manifestations  morbides, 
préparant  ainsi  la  voie  a  Tépidémie  cholé- 
rique qui  nous  menace  de  nouveau. 

A  Bruxelles,  la  situation  sanitaire  con- 
tinue à  s*améliorer.  La  variole  a  presque 
complètement  cessé.  Quelques  cas  de  fièvre 
t3rphoîde  se  montrent  encore,  comme  d'ail- 
leurs partout  vers  cette  époque  de  l'année. 
Mais  aucune  trace  d'épidémie  cholérique 
n'existe  jusqu'à  ce  jour  dans  aucune  loca- 
lité de  la  Belgique  et  le  bruit  qui  avait  été 
lanoé  dans  quelqnes  «journaux  étrangers 
coBcernant  le  port  d'Anvers  est  complète* 
ment  dénué  de  fondement. 

—  L'épidémie  variolique  qui,  pendant 


si  longtemps,  a  exercé  des  ravages  à  Paris 
est  enfin  presque  complètement  éteinte, 
mais  la  fièvre  typhoïde,  et  surtout  la  diar*^ 
rhée  et  la  cholërine  occasionnent  un  grand 
nombre  de  décès  dans  cette  ville.  La  diar- 
rhée figure  depuis  quelques  semaines  pour 
un  chiffre  considérable  dans  les  tables  de 
mortalité. 

—  A  Londres,  la  diarrhée  fournit  éga- 
lement un  contingent  de  décès  qui  a  varié 
de  425  k  487  dans  les  dernières  semaines. 
D'autre  part,  les  morts  inscrits  sous  la  ru- 
brique choléra  figurent  pour  plus  d'une 
vingtaine  par  semaine.  Ils  se  sont  même 
élevés  à  40  pendant  la  semaine  du  13  au 
10  août. 

Ces  cas  de  diarrhée  cholériforme  qu'il 
faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  le 
vrai  choléra  infectieux  de  l'Inde,  lequel  ne 
se  développe  jamais  en  Europe  que  par  im- 
portation, ont  été,  depuis  quelques  se- 
maines» fréquemment  observés  à  Londres 
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aussi  bîeo  qu*à  Paris  et  occasionnent  assez 
fréquemment  la  mort  chez  des  individus 
faibles  ou  exténués  par  des  maladies  anté- 
rieures. 

La  fièvre  typhoïde  règne  actuellement 
à  Dublin,  où  elle  fait  relativement  un 
nombre  plus  considérable  de  décès  que  le 
typhus. 

Un  navire  américain,  venant  de  Ham- 
bourg en  destination  de  Cardiif  (Angle- 
terre), a  eu  quatre  décès  cholériques  à 
bord.  Ce  navire  a  été  immédiatement 
soumis  à  la  quarantaine  et  les  bardes  et 
linges  ayant  appartenu  aux  malades  ont  été 
détruits.  En  Angleterre  comme  en  Alle- 
magne» dans  toutes  les  villes  qui  ne  sont 
pas  encore  atteintes,  on  se  préoccupe  des 
moyens  prophylactiques  à  opposer  à  Tin- 
vasion  cholérique.  LUsolement^  dont  nous 
avons  toujours  été  le  partisan  convaincu,  a 
été  partout  reconnu  comme  la  mesure  gé- 
nérale la  plus  utile.  Tous  les  navires  arri- 
vants sont  soumis  à  une  inspection  très- 
sévère  et  des  hôpitaux  flottants  ont  été 
établis  pour  isoler  les  malades,  même  dou- 
teux. 

Le  Times  insistait  avec  raison,  il  y  a 
quelques  semaines,  sur  Futilité  des  me- 
sures sanitaires  qui  avaient  été  adoptées 
lors  de  la  précédente  épidémie  cholérique 
pour  le  corps  des  agents  de  police  et  des 
employés  des  postes  à  Londres.  Ces  me- 
sures prophylactiques  consistaient  a  com- 
battre immédiatement  toute  diarrhée  com- 
mençante, à  faire  usage,  comme  boisson, 
d*une  infusion  légère  d'écorces  d*orange 
additionnée  de  quelques  gouttes  diacide 
sulfurique  et  de  sirop  de  sucre.  En  suivant 
ces  recommandations^  le  personnel  très- 
nombreux  des  postes  ne  perdit  pas  un  seul 
homme  par  le  choléra  en  1866  et  Tarmée, 
beaucoup  plus  nombreuse  encore,  qui 
compose  la  police  de  Londres,  ne  compta 
que  7  décès  par  la  même  épidémie. 

D*autre  part ,  le  PaU-McUl  Gazette  re- 
commande expressément,  parmi  les  pré- 
cautions à  prendre  contre  la  propagation 
du  fléau,  de  lessiver  le  linge  et  les  vête- 
ments, de  désinfecter  les  effets  de  literie 
et  d'éloigner  ou  de  détruire  les  évacua- 
tions. 

La  variole,  qui  a  considérablement  di- 
minué en  Angleterre  et  que  Ton  peut  con- 
sidérer comme  éteinte  h  Londres,  a  été 
exportée  par  les  navires  anglais  dans  un 
grand  nombre  de  pays  étrangers  ;  c*est  à 
la  suite  de  fréquentes  importations  de  cette 
maladie  en  Australie,  que  les  autorités  de 


Melbourne  viennent  d^imposer  une  quaran- 
taine sévère  aux  navires  arrivant  des  lies 
britanniques.  Un  bâtiment  récemment 
arrivé  de  Southampton  à  Table -Bay  (cap 
de  Bonne  Espérance)  avec  quelques  cas  de 
variole  à  bord,  a  été  soumis  à  une  séques- 
tration de  vingt  et  un  jours. 

—  Le  choléra  continue  ses  ravages  à 
Kœnigsberg.  Il  y  a  chaque  jour  50  à  60 
nouveaux  cas  dont  la  moitié  environ  sont 
mortels.  Plusieurs  cas  ont  été  constatés  à 
Insterbourg  et  dans  les  villages  environ- 
nant Stettin.  A  Elbing,  la  mortalité  cho- 
lérique était  de  4>4  le  6 septembre;  à  Tilsit, 
et  à  Lillau  le  choléra  a  également  éclaté. 
A  Dantzig,  Tépidén^ie  ne  parait  pas  faire 
de  progrès.  Elle  a  éclaté  à  Hambourg  et  à 
Alloua.  Plusieurs  cas  ont  été  observés 
entre  Konin  et  Kolo  dans  les  environs  de 
Poscn.  A  Czimochorn,  village  du  nord-est 
de  la  Prusse,  qui  ne  compte  que  480  habi- 
tants, 76  cas  de  choléra  dont  46  suivis  de 
mort,  ont  été  récemment  signalés.  A 
Brème,  le  choléra  a  fait  son  apparition  il 
y' a  quelques  jours.  A  Berlin,  on  a  signalé 
4  cas,  dont  3  ont  eu  une  issue  fatale.  L'é- 
pidémie aurait,  dans  ces  derniers  jours, 
fait  son  apparition  à  CoblcntZ;  à  Leipzig 
et  à  Vienne. 

A  Magdebourg,  73  cas  de  trichinose 
dont  aucun,  jusqu'à  ce  jour,  ne  s'est  ter- 
miné par  la  mort,  viennent  d'être  observés» 

—  A  Saint-Pétersbourg  et  à  Cronstadt, 
l'épidémie  cholérique  continue  de  sévir. 
Dans  la  première  de  ces  villes,  il  y  a  chaque 
jour  une  vingtaine  de  nouveaux  cas,  dont 
une  dizaine  mortels.  A  Moscou,  ville  de 
400,000  habitants,  il  y  avait  eu,  depuis  le 
début  de  l'épidémie  (du  15  mars  jusqu'au 
26  août)  5,053  cas  sur  lesquels  2,554 
mortels.  A  Tamboro,  ville  qui  ne  compte 
que  25,000  habitants,  il  est  mort  en  moins 
de  quinze  jours,  1,258  personnes  sur 
2,590  atteintes  par  le  fléau.  A  Astracan, 
le  choléra  a  enlevé  depuis  le  14  juillet 
jusqu'au  26  août,  326  individus  sur  552 
atteints.  Il  a  éclaté  h  Riga. 

D'autre  part,  l'épidémie  s'étend  égale- 
ment de  plus  en  plus  de  la  Perse  vers  l'Eu- 
rope. Elle  a  éclaté  à  Ltngah  ;  elle  existe  à 
Bahrein,  sur  le  littoral  arabe  et  règne  dans 
le  camp  turc  de  Khalif.  A  Téhéran  et  h 
Shiraz,  la  variole  est  venue  se  joindre  au 
choléra. 

—  En  Italie,  on  commence  à  prendre 
des  précautions  contre  les  navires  venant 
de  la  mer  Noire.  Les  mêmes  mesures  ont 
été  prises  dans  la  plupart  des  ports  du 
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Dord  de  TEarope,  pour  prévenir  autant 
que  possible  Fimportation  du  fléau. 

La  variole  continue  de  sévir  dans  plu- 
sieurs villes  d*Italie,  où  Ton  observe  en 
méone  temps  un  certain  nombre  d*angines 
diphthériqucs  et  de  fièvres  typhoïdes. 

—  L*épidémie  variolique  diminue  enfin 
d*une  manière  très-sensible  en  Hollande. 
De  toutes  les  villes  de  ce  pays  si  éprouvé 
par  cette  maladie,  c*est  Rotterdam,  La 
Haye  et  Utrecht  qui  ont  payé  le  tribut  le 
plus  effrayant  à  l'épidémie.  La  mortalité 
s'est  élevée,  pour  la  première  de  ces  villes, 
à  4,50  p.  c;  à  1,23  pour  la  seconde,  et  à 
1,19  à  Utrecht. 

Des  cas  nombreux  de  diarrhée  choléri- 
forme  ont  été  constatés  à  Rotterdam  et  è 
Schiedam.  D'  v.  d.  Corput. 


Une  Journée  et  une  naît  du  médeoîn 
d»  pétâtes  localîtéi.  lie  cabaret  de  vil- 
lage. Service  funèbre  du  bout  de  l'an, 
an  vendredi  de  saint  temps  de  oarème. 
Apparition  d'une  Inconnue  (I). 

Au  moment  où  je  passe  le  seuil  de  la 
porte  de  Tauberge  du  Mouton  noir,  k  Em- 
berménil  (petite  commune  de  la  Meurthe), 
onze  heures  du  soir  sonnent  à  Thorloge  de 
réglise. 

Cette  église,  pauvre  et  très -commune, 
qui  a  eu  Thonneur  d'être  desservie  par 
Tabbé  Grégoire,  est  située  au  milieu  de  la 
rue,  large  et  longue,  qui  constitue  le  vil- 
lage. Elle  est  entourée  d'un  petit  cimetière, 
qui  domine,  de  beaucoup,  le  sol  de  la  voie 
(contrairement  à  la  plus  simple  notion  hy- 
giénique), et  dont  l'état  de  délaissement, 
surtout  au  31  octobre,*  caractérisé  par  les 
herbes  et  les  débris  de  croix  en  pierre  et  en 
bois,  épars  ça  et  là,  démontre  le  degré  du 
bon  souvenir  que  les  habitants  4*E(nber- 
méoil  conservent  pour  leurs  parents  et 
amis,  enterrés  dans  ce  lieu  de  repos  éter- 
nel. 

Que  n'ai-je,  pour  décrire  le  cabaret  du 
Mouton  noir,  la  plume  si  fine,  si  vraie,  si 
naturelle  en  un  mot,  qui  a  dépeint  le  bouge 
du  Lapin  blanc,  ou  celle  fière  et  patrio- 
tique qoi  a  décrit,  avec  tant  de  naïveté,  la 
Taverne  du  jambon  de  Mayence,  le  Cabaret 
du  cruchon  d'or,  la  Brasserie  du  Cheval 
blane  ou,  enfin,  celle  qui  nous  a  laissé  la 

(f)  Cet  article  est  lo  premier  chapitre  d'un 
RoMAH  inédit  qui  sera  illustré,  inlituié  :  MétAifiB 
DB  Valtkf  ou  LB9  Incohrds.  Episodss  de  la  vie 
d'un  inédecin^  par  le  docteur  Putbcrat  (de  Lu- 
néville),  anieur  de  la  Follb  aécoais,  scènes  de 
ta  vie  médicale. 


description  de  V Auberge  du  Bel  ours  noir! 

Dès  le  début,  me  voici  donc  obligé  à 
implorer  l'indulgence  du  lecteur  ! 

Sans  aucune  hésitation  et,  à  plus  forte 
raison,  sans  rougir,  oui  !  je  fais  appel  à  la 
bienveillance  de  mes  lecteurs? 

N'ai-je  point  la  conscience  de  la  justice 
et  de  la  noblesse  des  buts  auxquels  je  vise, 
en  écrivant  ce  Roman,  digne,  par  sa  pure 
morale,  de  son  aîné  (la  Folle  DÉcoaÉs. 
Scènes  de  la  vie  médicale)^  qui,  s'il  a  excité 
la  colère  de  quelques  roquets  méchants  et 
très-obscurs,  et  celle  do  certains  faux  bons 
hommes,  m'a  valu,  honneur  insigne  que  je 
ne  puis  oublier,  les  chaleureuses  félicita- 
tions d'hommes  honnêtes  et  de  cœur  et 
celles,  non  moins  vives,  de  très -nombreux 
savants  et  recueils  littéraires  et  scienti- 
fiques. 

L'atmosphère  du  cabaret  du  Mouton  noir 
est  un  résultat  d'une  lampe  h  huile,  sus* 
pendue  k  un  plafond  bas  et  noir,  dont  la 
petite  flamme,  pâle  et  vacillante,  est  voilée 
par  un  épais  brouillard;  résultat  de  la  fu- 
mée de  quatre  chandelles,  en  suif  jaune, 
que  les  pratiques  mouchent,  avec  le  pouce 
et  l'index  préalablement  mouillés  dans  la 
salive,  et  dont  les  débris  de  mèche,  mal 
éteints,  sont  jetés  sur  la  boue,  noirâtre, 
humide  et  poissante,  qui  recouvre  le  plan- 
cher ;  résultat  d'une  vingtaine  de  pipes, 
desquelles  sont  extraites,  avec  bruit,  des 
énormes  bouffées  de  fumée  ;  résultat  de  la 
fumée  qui  s'échappe  d'une  fente  en  zig- 
zag, d'autant  plus  large  que  le  feu  est  plus 
ardent,  d'un  poêle  en  fonte  (forme  de 
tombeau). 

Nul  chimiste  et  aucun  hygiéniste  ne 
pourraient,  certainement,  rendre  compte 
de  la  puanteur  des  miasmes  de  celte  atmo- 
sphère. 

Celui-là  seul,  h  mon  avis,  pourrait  en 
avoir  une  faible  idée,  qui  rassemblerait  en 
un  tout,  par  la  pensée,  Todeur  d'une 
lampe,  dont  la  mèche  est  carbonisée  ;  celles 
des  moucherons  de  chandelles  ;  de  la  fonte, 
très- chaude,  du  poëlc;  des  mottes  de  tan- 
nerie, qui  alimentent  le  foyer;  des  trois 
Jérùmés,  entamés  en  divers  endroits;  de 
la  fumée  du  tabac;  de  l'haleine  des  hom- 
mes qui,  chopinant  et  crachant,  ont  des 
vêtements  rendus  luisants  par  la  crasse  et 
dont  les  sabots,  contenant  :  les  uns,  de  la 
paille  pourrie  ;  les  autres,  de  sales  chaus* 
sons  en  lisière  de  drap  et  toujours  des 
pieds  malpropres,  ont  pataugé,  maintes 
fois,  dans  le  fumier  de  porc,  de  cheval  et 
de  vache. 


in 
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En  me  voyant  ouvrir  au  large^  dès  mon 
arrivée,  la  seule  fenêtre»  dont  les  carreaux 
sont  mouillés,  de  leur  infecte  taverne  et 
m*entendant  commander,  à  mon  domes- 
tique, d'atteler  le  cheval,  ces  hommes 
assis  :  les  uns,  le  long  de  deux  tables  en 
sapin;  les  autres ,  à  cheval  aux  bouts 
ôes  bancs;  ceux-là,  debout  auprès  du 
fourneau  ;  ces  hommes  qui,  pour  la  plu- 
part, m'ont  vu  arriver,  au  moment  où  ils 
sortaient  de  la  grande  messe  (les  paysans 
papistes  sont  pratiquants  et  ils  s'emparent 
très- fréquemment  et  avec  ruse  :  ici,  d'une 
javelle  de  blé  ou  d'avoine  ou  de  pois  ;  là 
d'un  endain  de  foin  ou  de  regain  ;  et  res- 
tent toujours  prêts  à  commettre  les  mêmes 
vols,  quand  la  conscience  est  blanchie  par 
le  prêtre  ;  comme  les  enfants  qui  ne  sont 
jamais  plus  disposés  à  se  rouler  dans  la 
boue  que  lorsqu'on  leur  a  mis  des  vête- 
ments bien  propres  :  ce  qui  prouve  claire- 
ment la  nullité  de  l'influence  moralisante 
du  confessionnal);  ces  buveurs  se  disent,  à 
demi^  voix  :  «  La  femme  à  Claudon  est  enfiq 
accouchée  !  » 

Leur  présomption  se  transforme  en  certt^ 
tude,  lorsqu'ils  m'entendent  annoncer  tout 
haut,  cédant  aux  curieuses  et  pressantes 
questions  de  la  cabaretière,  digne  de  son 
bouge,  et  qui  connaît  son  terrain  et  ses 
pratiques  qu'elle  sait  enjôler,  que  la  mère 
et  l'enfant  sont  sauvés. 

Alors,  tout  en  me  disant  :  Est-ce  un  gd'» 
hon  (garçon)  ou  une  piate  bacclle  (fille)?  ils 
me  témoignent  la  satisfaction  que  leur  in* 
spire  ce  double  succès. 

Les  uns  me  tendent  une  main,  horrible- 
ment crasseuse,  dont  les  deux  mêmes 
doigts,  aux  ongles  noirs,  chargent  la  pipe, 
mouchent  le  nez  et  ceux  des  chandelles. 

Les  autres  répètent,  sur  tous  les  tons  : 
Oh  !  Monsieur  le  docteur  !  vous  êtes  mou 
(beaucoup)  savant  \ 

Tous  me  disent  :  Quelle  bonne  œuvre 
vous  venez  de  faire  ! 

Aussi  nous  vous  l'affirmons  :  vous  irez 
tout  droit  en  parad^,  sans  faire  de  fonda- 
tion pour  des  messes,  sans  le  secours  de 
nos  prières  gratuites  et  de  celles  payées  de 
messieurs  les  curés  ! 

Ah!  Monsieur  le  docteur,  quel  grand 
malheur  pour  le  Claudon,  si  la  Catherine 
evéhu  monrue  (fût  morte)  1 

Veuf,  avec  huit  enfants  de  ses  premières 
femmes;  misérable  comme  la  pierre;  pas 
rusé,  quoique  brave  homme,  bon  et  cou- 
rageux ouvrier,  et  point  capable  de  faire 
tort,  volontairement,  h  qui  que  ce  soit, 


d*ua  sou,  il  nourail  pu  trouver  une  troi* 
sième  légitime.  Alors,  vous  le  comprenez 
bîexi,  que  serait  devenue  sa  nichée  d'en- 
fants, dont  l'ainé  n'a  encore  que  treize  è 
quatorze  ans  ! 

Et  puis,  tout  le  village  le  sait,  la  Cathe- 
rine est  une  honnête  femme,  une  bonne 
mère  de  famille,  aimant  son  homme,  très- 
économe,  qui  tient  propre  son  pauvre 
ménage. 

H  faut  voir  aussi  comme  elle  manie  la 
faucille,  la  bêche  et  le  rftteau  ! 

Pour  elle,  il  n'y  a  point  de  repos,  même 
le  saint  jour  du  dimanche;  car,  au  lieu  de 
mettre  ses  beaux  habits  et  pendant  les 
offices,  elle  prie  Dieu»  en  raccommodant 
les  nippes  de  la  famille  et  en  surveillant  ses 
enfants. 

Elle  a  parfaitement  raison,  m'écriai -je 
aussitôt. 

Qui  ne  sait  que  messieurs  les  curés  sont 
payés  par  l'État,  avec  nos  contributions, 
pour  les  offices  du  dimanche  et  des  jours 
fériés! 

Est-ce  que  ces  messieurs,  pour  la  plu- 
part, sortis  de  pauvres  familles  et  ayant 
fait  gratuitement  leurs  études  (ce  qui  n'est 
pas  un  déshonneur,  je  le  feconnais)»  qui 
n'ont  ni  femme  ni  enfants  à  nourrir,  à  ha- 
biller, à  instruire,  etc.,  ne  prennent  point 
des  honoraires  pour  certaips  baptêmes  et 
enterrements,  qu'ils  font  les  dimanches  et 
même  les  jours  de  grande  fête  ! 

Cependant,  pour  tout  dire,  ou  le  mal 
comme  le  bien,  igoute  un  buveur,  en  ho- 
chant la  tête  et,  suKout,  en  baissant  la 
voix,  aaobant  bien  qu'il  va  dire  une  ealom- 
nie  :  la  Catherine  a  un  petit  défaut  ! 
.  Lequel  ?  dis- je  aussitôt. 

Elle  empêche  son  homme  d'aller  au  caba- 
ret ;  elle  ne  lui  permet  pas  de  venir  trin- 
quer avec  nous  ;  elle  préfère  qu'il  boive  sa 
chopine  chez  eux. 

Devant  cette  stupide  accusation,  je  ne 
puis  me  dispenser  de  faire  une  sortie 
vigoureuse,  contre  les  piliers  de  cabaret, 
contre  ces  paresseux  et  ivrognes  qui,  au 
lieu  de  penser  h  l'avenir  de  leur  fomille, 
à  leurs  vieux  jours  et  même  au  présent, 
en  cas  de  maladie,  ruinent  leur  santé,  per- 
dent le  temps,  dépensent  leur  gain  et  leur 
patrimoine  et  s'endettent,  en  boissonnant 
et  en  jouant  et,  ainsi,  font  le  désespoir  de 
l'épouse,  la  ruine  du  ménage  et  donnent 
un  très-mauvais  exemple  aux  enfants. 

Et  puis,  j'ajoute  bien  haut,,  quoiqu'un 
silence  absolu,  commandé  par  le  respect  et 
la  vérité,  règne,  et  quoique  je  voie  la  gri- 
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maee  de  rhôtelière,  mécontento  de  mes 
dares  vérités  :  Toîlà,  suivant  moi  et  tout 
honoéte  homme  et  de  cœur,  un  modèle 
d'épouse  et  de  mère  :  aussi,  snis-je  dou- 
blement heureux  de  lui  avoir  conservé  la 
vie! 

La  surprise  de  ces  habitués  d*estaminet, 
qui  usent  ainsi  chaque  soirée  d*hiver,  pen* 
dant  que  les  femmes,  après  avoir  couché 
les  enfants,  qui  restent  conGcs  au  chat  et 
au  chien,  et  laissant  toute  liberté  à  la  jeu- 
nesse, qui  peut  en  profiter  pour  le  mal  (ce 
qui  n*arrive  pas  dans  les  bals,  condamnés 
a  tort  par  les  curés,  où  la  jeunesse  est  sous 
les  yeux  des  parents,  des  amis,  des  enne- 
mis et  de  la  foule),  passent  la  veillée  dans 
un  poëlcy  en  filant,  causant,  médisant  et 
même  souvent  calomniant  les  hommes  sa- 
vants, loyaux  et  bienfaiteurs  de  Thuma- 
nité,  qui  ne  font  point  leurs  Pâques  ;  la 
surprise  de  ces  paresseux,  buveurs  et 
gourmands,  dis-je,  devient  plus  grande 
)orsqn*ils  me  voient  mordre  à  belles  dents 
dans  une  tartine  de  lard  froid  et  me  con- 
tenter d'une  demi-vcrrée  du  clairet  ordi- 
naire, lorsqu'il  y  a  du  quarante-six  cacheté. 

£n  effet,  ils  ne  comprennent  point,  ces 
gens,  parce  qu*ils  jugent  les  autres  d'après 
eux-mêmes,  qu'un  Môsieu  de  la  ville,  qui 
n'a  pas  bu  ni  mangé  depuis  douxe  heures 
environ;  qui  a  fait  un  long  voyage,  par  un 
temps  froid  et  pluvieux  ;  qui  a  assisté  aux 
terribles  péripéties  d*un  accouchement  la- 
borieux et  même  dangereux  pour  la  mère 
et  Tenfant  ;  qui  aL-travaillé  avec  des  înstru- 
ments,  puisse  se  contenter  d*un  repas  aussi 
piètre. 

Ces  hommes,  mus  par  Tavarice  et  le 
manque  de  cœur,  et  voleurs  rusés  et  en- 
durcis, quoique  dévots  pratiquants,  qui, 
pour  la  plupart,  n'ont  jamais  le  $im  quand 
il  s'agit  d'honoraires  à  donner  an  docteur, 
ne  veulent  pas  comprendre  qu*ils  feraient 
une  bonne  œuvre,  en  offrant  un  simple 
rafraîchissement  au  médecin  de  leurs  fa- 
milles; à  celui  à  qui  ils  doivent  tant  d'ar- 
gent et  de  reconnaissance  ;  à  celui,  enfin, 
qui,  sans  autre  rétribution  que  la  joie  de 
sa  conscience,  vient,  aux  dépens  de  sa 
bourse,  de  son  repos  et  de  sa  santé,  de 
donner  nne  nouvelle  preuve  de  science  et 
de  dévouement  à  l'humanité. 

Mais,  est-ce  que,  le  lendemain  du  jour 
où  ils  se  seraient  ainsi  noblement  con- 
daits,  en  finissant  V attelée  de  charrue,  pen- 
dant laquelle  ils  auront  ierré  (volé)  leurs 
voisins,  ils  n'auraient  pas  donné,  au  mé- 
deein,  la  valeur  du  verre  d'eau -de-vie, 


qu'ils  ont  riiabituiic  de  prendre,  au  caba- 
ret, avant  de  dîner  ! 

Rapportons,  maintenant,  la  conversa- 
tion de  ces  messieurs. 

Pendant  que  quelques-uns,  munis  de 
cartes  recoquevillces,  d'une  couleur  dou- 
teuse, recouvertes  qu'elles  sont  d'un  mil- 
limètre d'une  crasse  grisâtre  et  glutineuse, 
crient,  gesticulent,  s^apostrophent,  même 
très-grossièrement  ;  qu'ils  donnent  de  gros 
coups  de  poing  sur  la  table  en  sapin,  dont 
la  malpropreté  n'a  rien  à  envier  à  celle  des 
cartes,  et  dont  les  vibrations  ébranlent  les 
petits  verres,  à  fond  étroit,  qui  répandent 
leur  contenu  ;  d'autres  causent,  les  coudes 
appuyés  sur  la  table  ou  sur  les  genoux,  le 
menton  dans  une  main. 

Ceux-ci  parlent  du  bon  temps  qu'on  a 
eu  pour  les  semailles  de  blé  (on  est  au 
51  octobre);  de  la  qualité  du  vin  ;  du  poids 
du  blé  et  de  celui  de  Tavoine;  et  de  la 
quantité  de  pommes  de  terre  qui  permet- 
tra de  nourrir  beaucoup  de  pores,  etc. 

Ceux-là  disent  que  la  vache  du  Joseph 
Hatton  a  un  veau  tout  noir. 

Certains  racontent  que  la  fille  du  Sébas- 
tien, qui  a  perdu  sa  mère  il  y  a  deux  ans, 
va  se  marier,  définitivement,  avec  le  Char- 
les, son  voisin  :  ce  qui  fera  taire  les  mé- 
chantes langues. 

Enfin,  à  l'extrémité  d'une  table,  ils  sont 
quatre  se  racontant  que  le  juif  Â.  Lévy  (ce 
rusé  commerçant,  aujourd'hui  propriétaire 
d'une  vaste  maison,  de  beaux  terrains  et 
qni,  h  l'entendre,  est  si  bon  qu'il  ne  fait 
que  de  mauvais  marchés,  quoique  tout  un 
chacun  sache  qu'il  ait  commencé  avec  une 
petite  balle,  contenant  du  fil,  du  cf)ton  à 
coudre  et  à  marquer,  des  aiguilles,  des 
épingles,  des  lacets,  etc.)  vient  d'acheter  à 
TEtienne  ses  deux  beaux  chevaux  gris  et, 
à  l'ivrogne  Durand,  son  bien  patrimonial, 
et  qu'il  a  tout  payé  en  argent  comptant. 

Ici  le  lecteur  m'accordera  quelques  mots 
entre  parenthèses. 

Il  résulte  d'un  funeste  travers  du  paysan 
lorrain,  quoique  si  économe,  très-matois 
et  méfiant,  qui  consiste  à  ne  faire  aucun 
achat  et  aucune  vente  qu'à  des  Israélites, 
que  ceux-ci  accaparent,  h  leur  profit,  le 
commerce  des  bestiaux,  des  grains,  du 
fourrage  et  des  propriétés  foncières. 

Voici  un  fait  qui  prouve  combien  peut 
être  nuisible,  aux  paysans,  cette  confiance: 

Une  veuve  vient  chez  moi,  munie  de 
l'avis  d'un  mien  fermier,  me  proposer  une 
pièce  de  terre,  voisine  d'un  de  mes  ter- 
rains. En  réponse  a  son  prix,  quelques 
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jours  plus  tardy  je  lui  offre  cent  francs  de 
plus  que  Testiuiation  faite  par  mes  trois 
experts  habituels,  qu'elle  connaît.  Refus 
fornacl  et  ironique  de  celte  femme. 

Un  mois  après,  cette  même  pièce  m*est 
vendue  par  un  Israélite,  acquéreur,  cent 
vingt-cinq  francs  de  moins  que  mon  offre 
primitif.  Cette  observation  pratique,  mo- 
rale et  instructive  faite,  je  reprends  ma 
narration. 

Un  des  assistants,  le  Gros-Pierre,  assis 
en  face  d'un  Jérôme,  auquel  il  enlève, 
avec  la  pointe  de  son  couteau,  dont  le 
manche  est  garni  de  cuivre,  des  morceaux 
qu'il  écrase  sur  son  pain,  sans  avoir  égard 
aux  nombreux  meurtres  qu'il  commet, 
mérite  que  je  m'occupe  spécialement  de 
lui  et  que  je  rapporte  sa  conversation. 

Ce  n'est  point  une  sotte  présomption  de 
ma  part  de  dire  que  le  lecteur  me  saura 
quelque  gré  de  mon  indiscrétion.    . 

Agé  de  35  ans  environ,  ancien  soldat, 
actuellement  garde- champêtre,  il  est  bêle- 
ment fier  de  sa  minime  importance  ou 
d'être  l'humble  serviteur  du  gendarme,  du 
maire,  du  juge-de-paix  et  du  sous-préfet, 
<|ui  le  laissent  avec  dédain,  dans  un  pro- 
fond et  juste  oubli,  dès  que  les  élections 
municipales,  celles  du  Conseil  d'arrondis- 
sement, du  Conseil-général  et,  principale- 
ment, du  député,  sont  terminées  à  la  plus 
grande  satisfaction  de  Tautorité  et  des  in- 
trigants, grâce  au  nombre  écrasant  des 
gobe-mouches  et  des  ilotes. 

Sa  grosse  lête,  coiffée  d'un  bonnet  de 
coton,  qui  descend  derrière  les  oreilles, 
rouges,  grandes  et  aplaties,  est  garnie 
d'une  tignasse  ébouriffée.  Son  front,  bas, 
étroit  et  fuyant,  s'arrête  à  des  sourcils 
épais,  ombrageant  de  gros  yeux  à  fleur  de 
4,  tête,  qui  indiquent  une  heureuse  mémoire. 
Son  nez,  long  et  mince,  est  crochu.  Sa 
bouche  énorme,  garnie  de  dents  grandes 
et  blanches,  a  de  grosses  lèvres.  Une  longue 
et  épaisse  moustache  dissimule  la  difformité 
du  nez  et  va  rejoindre  les  favoris.  Sa  blouse, 
bleue,  est  propre  ;  ses  souliers  sont 
graissés. 

Bref,  c'est  un  personnage  important, 
respecté  et  jalousé  dans  la  commune. 

Ce  fromage ,  me  dit-il ,  en  me  mon- 
trant le  Jérôme  méphitique,  qu'il  mange 
en  détail,  comme  s'il  n'avait  point  soupe 
chez  lui,  à  sept  heures,  est  excellent  ;  oui, 
excellent.  Eh  bien  !  cependant,  sans  lui 
faire  le  moindre  tort,  j'avoue  avec  fran- 
chise, que  je  lui  préférerais,  et  de  beaucoup 
encore,  le  repas  que  notre  curé,  un  digne 


pasteur,  donnera,  jeudi  prochain,  à  ses 
amis  et  à  M.  notre  maire,  pour  fêter  son 
patron.  Saint  Zacharie. 

Comment  diantre ,  Gros-Pierre  ,  savez- 
vous,  lui  dis-je,  que  MM.  les  curés  de  vil- 
lage, qui  se  plaignent  si  fort  de  leur  posi- 
tion pécuniaire,  quoique  leur  divin  Maitre 
ait  dit  :  mon  règne  n'est  pas  de  ce  monde, 
traitent  si  bien? 

Est-ce  que  vous  avez  mangé  chez  un 
ou  plusieurs  d'entre  eux? 

Non,  M.  le  docteur,  jamais  je  n'ai  eu 
pareil  plaisir  et  ce  grand  honneur  :  je  suis 
trop  petit  pour  cela. 

Je  vais,  cependartt,  vous  donner  cer- 
tains et  longs  détails  sur  le  dîner  qui  a  eu 
lieu,  le  50  mars  dernier,  à  la  cure  de..., 
(il  m'indique,  è  l'oreille,  le  nom  du  vil- 
lage; mais  avec  la  recommandation  du 
secret,  que  j'observe),  le  jour  du  service  du 
bout  de  l'an,  célébré  pour  le  repos  de 
l'âme  de  la  vieille  Bibi.^ 

Â  ces  mots,  les  buveurs,  tous  curieux 
et  réjouis  par  la  médisance,  abandonnent 
les  cartes,  suspendent  la  conversation,  font 
un  silence,  interrompu  seulement  par  le 
bruit  que  plusieurs  produisent  en  chassant 
de  leur  bouche  la  fumée  de  la  pipe  et  se 
réunissent  en  cercle;  qui,  droits;  qui, 
assis  autour  de  notre  homme,  lequel,  gra- 
vement et  avec  un  air  d'importance,  ra- 
conte ce  qui  suit  : 

Pour  se  donner  plus  de  relief  et  pour 
exciter  davantage  la  curiosité  de  l'audi- 
toire, déjà  impatient,  Gros-Pierre,  prenant 
un  air  narquois,  enlève  le  couvercle  en  fil 
de  cuivre  de  sa  pipe,  vide  celle-ci  en  la 
frappant  avec  précautioui  sur  un  angle  du 
siège  de  sa  chaise  en  bois  ;  puis  la  charge, 
en  vrai  amateur,  après  avoir  soufBé  sur  le 
tabac  et,  enfin,  l'allume  avec  un  grand 
bruit,  à  l'aide  d'un  charbon  qu'il  a  extrait 
du  poêle  avec  ses  doigts. 

Ces  préliminaires,  exécutés  avec  une 
malice  qui  a  agacé  l'impatience  de  l'audi- 
toire. Gros -Pierre  commence  enfin  son 
récit  : 

Ma  femme,  comme  nièce  par  sa  mère, 
comme  sa  filleule  et,  surtout  en  qualité 
d'héritière  de  la  vieille  Bibi,  quoiqu'elle 
n'ait  point  eu  toute  sa  succession,  s'est 
rendue  à  ce  service.  Et  puis  on  aurait  jasé 
si  elle  eût  manqué  à  cette  cérémonie. 

Ici,  j'interromps  le  narrateur,  pour  loi 
poser  les  questions  suivantes  : 

Du  moment  que  la  vieille  Bibi  n*a 
point  laissé  toute  sa  fortune  à  votre  femme, 
sa  seule  héritière  légitime;  ù  l'enfant  d'une 


VARIETES. 


195 


sœur,  qui  lui  &  rendo  de  grands  services, 
elle  a  donc  fait  une  donation  à  la  com- 
mune, pour  une  salle  d'asile,  suivant  mon 
conseil  qu'elle  a  sollicité? 

JVian  (non),  M.  le  médecin. 

Alors,  dis-je,  elle  a  laissé  un  legs  au 
Bureau  de  bienfaisance  ? 

Ali  !  que  ncnni,  M.  le  docteur. 

Elle  a  donné  du  bon  bien  h  la  fabrique 
de  son  église,  pour  assurer  :  1»  une  rente 
annuelle  et  perpétuelle  de  300  francs,  des- 
tinée à  Tentretien  du  culte  ;  5t?  une  pa- 
reille somme,  toujours  annuelle  et  perpé- 
tuelle, comme  prix  de  deux  services, 
chaque  année,  à  Tinlention  du  repos  de 
son  âme. 

La  moribonde  qui,  de  temps  h  autre, 
avait  la  berlue,  guidée  par  son  curé  et  con- 
fesseur (un  saint  homme,  comme  le  rcpntc 
souvent  M^i"  Rosalie,  sa  servante;  très^ 
sévère,  dont  le  nez  et  les  joues,  rouges 
habituellement,  deviennent  bleuâtres,  sur- 
tout après  le  souper),  n'oubliant  point  les 
anciennes  et  intimes  relations  de  sa  péni- 
tente avec  un  homme  qui  rappelle  ce  die- 
f  ton  :  Le  diable,  devenu  vieux,  $e  fait  er- 
mite;  qui  est,  aujourd'hui,  un  grand  dé- 
vot ;  président  de  la  congrégation  ;  chan- 
tre au  lutrin  ;  qui  porte  la  croix  aux  enter- 
rements, la  bannière  à  la  procession  ;  qui 
est  la  terreur  des  enfants  qui  dorment 
pendant  le  sermon  de  H.  le  curé,  sur  les 
tentations  de  la  chair  ;  sur  la  sobriété  ;  sur 
la  nécessité  de  donner  au  Pape,  à  TEglise, 
au  séminaire,  et  de  créer  des  fondations 
de  messes  pour  le  repos  des  trépassés  ;  la 
moribonde  Bibi,  dis-je,  effrayée,  a  cherché, 
par  ces  fondations,  à  diminuer  la  durée 
du  séjour  de  son  âme  dans  le  Purgatoire. 

A-t-elle  atteint  son  but,  M.  le  docteur  ? 

Non,  dis- je  aussitôt  d'un  ton  sec,  sé- 
rieux ou  convaincu  :  la  tante  de  votre 
femme  s'est  trompée  lourdement  et  son 
curé  l'a  induite  en  erreur,  je  vous  le  dis 
en  vérité. 

Ecoutez  attentivement  ce  que  je  vais 
TOUS  raconter,  ne  l'oubliez  jamais,  et  ré- 
pétez-le à  qui  a  des  oreilles  impartiales, 
qui  n'est  point  tout  à  fait  pourri  par  le  bi- 
gotisme,  abruti  par  le  fanatisme  religieux, 
et  qui  veut  se  convaincre  de  la  justesse  de 
ce  dicton  populaire  :  c  Entre  moine»  et 
momeries,  il  n'y  a  guère  de  différence,  • 

Le  cardinal  de  Richelieu  (un  gaillard 
qui  a  eu  de  nombreuses  maîtresses,  comme 
ses  collègues  de  Valentinois,  du  Perron, 
Sainte-Cécile,  Mazarin,  Dubois,  de  Ro- 
han,  etc.,  etc.)  a  déclaré  formellement  à 


son  confesseur,  l'abbé  Mulot,  docteur  en 
théologie,  qu'il  faut,  pour  arracher  une 
âme  du  Purgatoire  et  la  conduire  en  Pa- 
radis, autant  de  messes  qu'il  est  besoin  de 
pelottes  de  neige  pour  chauffer  un  four  : 
ce  qui  prouve,  bien  certainement,  que  le 
Purgatoire  est  la  mère  nourrice  des 
prêtres. 

A  ces  mois,  l'assemblée  toute  entière, 
quoique  composée  d'individus  pratiquant, 
rit  jusqu'aux  larmes.  Les  uns  frappent 
des  mains  et  des  pieds  et  oublient  la  pipe; 
les  autres  choquent  bruyamment  leurs 
verres.  L'hôtelière  rit  d'un  si  bon  cœur 
et  si  fort,  qu'elle  place  ses  mains  sur  ses 
énormes  seins  pour  les  empêcher  de  s'é- 
chapper du  corset  et  de  battre  son  menton. 

Pendant  ce  temps,  Gros-Pierre,  quoique 
Suisse  de  Toglise,  se  lève  avec  une  sage 
lenteur,  quitte  sa  chaise,  s'approche  sans 
bruit  de  moi,  me  donne  un  léger  coup  de 
coude,  accompagné  d'un  regard  malin  et  me 
dit  à  demi-voix  : 

M.  le  médecin  ,  parole  d'honneur ,  je 
donnerais  beaucoup  d'argent  pour  en  sa- 
voir ce  que  vous  savez. 

Tout  ce  tapage  que  je  viens  de  provo- 
quer étant  apaisé,  Gros-Pierre,  à  ma  de- 
mande, reprend  son  récit,  même  avec  une 
satisfaction  vaniteuse. 

En  arrivant,  dès  le  matin,  au  village 
do.. . ,  Claudine  (c'est  le  nom  de  mon  épouse, 
monsieur  le  docteur)  va  rendre  ses  devoirs 
à  mam'zel|e. Rosalie,  servante  de  monsieur 
le  curé.  C'est  une  de  ses  anciennes  voi« 
sines  et  camarades,  qui  alors  aimait  beau- 
coup la- danse,  les  plaisirs,  les  beaux  gar- 
çons. Aujourd'hui,  c'est  une  religieuse 
défroquée  et  son  curé,  seul,  doit  connaître 
la  cause  de  ces  changements. 

Mam'zelle  Rosalie  reçoit  très-bien  Clau- 
dine et  même  la  prie,  avec  instances,  de 
l'aider  a  préparer  un  grand  dtncr  et  à  le 
servir  aux  cinq  prêtres  qui  doivent  appor- 
ter leurs  messes  pour  le  repos  de  l'âme  de 
la  vieille  Bibi. 

Claudine,,  dont  le  cœur  est  sur  la  main, 
c'est  connu,  ne  pouvant  refuser  pareil  ser- 
vice à  son  ancienne  amie,  est  restée  à  la 
cure. 

C'est  donc  à  elle,  monsieur  le  docteur, 
que  je  dois  les  détails  que  je  vais  vous 
donner.  Ils  seront  tels,  ces  renseignements, 
qu'ils  vous  feront  venir  l'eau  à  la  bouche, 
qu'ils  vous  inspireront  le  désir  de  manger 
maigre  un  vendredi  de  Carême  et  de-  col- 
lationner  le  dit  jour  avec  une  simple  soupe 
à  l'oignon,  si  j'en  juge  d'après  moi-même. 
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Voici,  suirant  Claodine,  le  meno  de  ee 
repas  de  préIres  un  vendredi  du  saint  temps 
de  Carême  : 

Purée  de  pois,  aux  croûtons  grilles  ;  pe- 
tites carottes,  au  beurre  frais,  saupoudiiécs 
d*un  mélange,  haché  tout  fin,  de  persil, 
d*échalottes,  de  mie  de  pain  blanc  et  de 
fromage  de  Gruyère  ;  énorme  carpe,  tirée 
du  réservoir  do  la  cure,  flanquée  de  petits 
oignons  dorés,  nageant  dans  une  divine 
sauce;  un  plat  de  champignons  (produit 
de  M.  le  curé),  sauté,  au  vin  blanc  ;  un 
grand  brochet,  venu  de  Tétang  de  TEindre, 
orné  de  persil  et  mollement  emprisonné 
dans  une  gelée  au  vin  blanc;  salade  de 
doucette,  de  céleri,  de  chicorée  rouge,  de 
betteraves  et  d*œufs  durs  ;  pain  de  lait  ca- 
ramélé,  tremblotant  dans  du  jus  au  rhum. 
It  y  avait  pour  dessert,  des  biscuits,  des 
macarons  et  des  produits  de  la  cure,  tels 
que  miel  en  couteau,  pommes  d*api,  poires 
dites  bons  ehrélians,  noisettes  et  noix.  Le 
vin  ordinaire,  d*un  bon  crû,  était  celui  de 
la  vigne  de  M.  le  curé.  Au  dessert,  on  a 
servi  du  pur  et  vrai  Saing-Boing,  prove- 
nant de  la  cave  de  M.  le  docteur  Labre- 
Toist  (de  Gerbe villers),  qu*on  dit  si  rare,  si 
léger  et  parfumé,  et  avec  lequel  ces  mes- 
sieurs ont  porté  trois  toasts  bien  bruyants: 
le  premier,  h  leur  santé  ;  le  deuxième,  à 
leur  prochaine  réunion  ;  le  troisième,  au 
repos  de  Tàme  de  Timbécile  Bibi. 

Après  le  dessert,  Claudine  a  servi  le 
café  (pour  la  confection  duquel  niam*zelle 
Rosalie,  qui  ne  le  sait  !  jouit  d*une  répu- 
tation sans  pareille). 

Cette  liqueur,  quoique  nuisible  aux 
jeunes  célibataires,  a  été  avalée  lentement, 
par  petites  gorgée»  et  avec  un  certain 
bruit  de  langue  ;  en  un  mot,  elle  a  été  sa- 
vourée par  de  profonds  connaisseurs. 

Ces  messieurs,  cependant,  ont  justement 
apprécié  du  vieux  Kirschen-Wasser  de  Fou- 
gerolles  (village  où  est  né  leur  amphy trion) 
et  ont  terminé,  chacun,  par  un  petit  verre 
de  chartreuse. 

Apres  les  grâces,  bien  légitimement 
dues  et  dites,  par  le  plus  Âgé  des  convives, 
avec  une  grande  componction,  qui  rappelle 
celle  du  chat  qui  vient  de  croquer  un  mor- 
ceau friand  et  volé,  et  pendant  que  les  con- 
vives font  un  petit  tonr  de  jardin  pour  se 
soulager,  rafraîchir  leur  tête  et  dégourdir 
les  jambes,  mam*zelle  Rosalie  et  ma  femme, 
encore  à  jeun,  enlèvent  les  tasses,  les  fla- 
cons et  la  nappe,  puis  étendent  un  tapis 
(cadeau  de  la  préfète  de  la  Congrégation), 
sur  lequel  elles  déposent  des  caries  à  jouer. 


des  jetons,  des  verres  et  des  bouteilles  de 
bière. 

Gomme  à  toute  chose  qui  a  un  commen- 
cement, il  y  a  nécessairement  une  fin,  à 
5  4/2  heures,  ces  messieurs,  après  avoir 
beaucoup  causé,  bien  ri  et  même  chanté 
tout  en  fumant  la  pipe,  en  prisant  do  con- 
trebande, en  buvant  la  bière  et  en  jouant 
au  Rhams,  se  séparent.  Ils  s'en  vont  tris- 
tement, munis  chacun  d*un  parapluie,  d*on 
bréviaire;  d'aucuns  même  sont  suivis  d*un 
mauvais  carlin,  terreur  des  enfants  et  de 
la  volaille;  mais  respecté,  parce  qu*il 
appartient  à  M.  le  curé. 

A  ce  moment,  Claudine,  qui  est  une 
femme  propre  et  tant  soit  peu  rusée,  re- 
marque que  plusieurs  de  ces  messieurs, 
quoique  curés,  ont  un  ventre  gros  comme 
celui  du  cheval  de  la  veuve  Paquotte,  qui 
ne  travaille  pas,  boit  bien  et  mange  beau- 
coup de  foin  (excusez  la  comparaison, 
monsieur  le  docteur)  et  que  leur  soutane 
a  de  nombreuses  taches  de  graisse. 

Elle  voit  aussi  que  certains  ont  la  figure 
enluminée  et  qu'ils  portent  la  calotte  :  les 
uns  sur  forcille,  les  autres  en  arrière, 
comme  je  la  tenais  lorsque  j'étais  eaporid 
aux  zouzous,  et  ainsi  cachent  leur  tonsnre 
qui  rappelle  l'enclos  du  cimetière. 

En  cheminant  d'un  pas  grave  pour  ren- 
trer h  son  presbytère,  chacun  d'eux,  vieux 
ou  jeune,  vous  ne  Pignorez  certes  pas, 
monsieur  le  médecin,  daigne  saluer  d'un 
petit  et  protecteur  mouvement  de  tête, 
tous  les  paysans  qui,  barrasses  et  quittant 
leurs  rudes  travaux  des  champs,  ûtent 
leur  bonnet  ou  casquette,  en  disant  d'un 
air  honoré  et  d'un  ton  humble  :  •  Bien  le 
bon  soir,  monsieur  le  curé.  > 

Chez  lui,  il  trouve,  suivant  une  douce 
habitude,  sa  chambre,  sa  houppelande  et 
ses  pantoufles  brodées  (cadeau  d'une  per- 
sonne charitable  et  dévote),  bien  chaudes. 

Ce  soir,  parce  que  c'est  un  vendredi  du 
saint  temps  de  carême,  il  sait  se  contenter 
d'une  soupe  à  l'oignon  et  d'une  verrce  de 
vin  sucré. 

Le  lendemain,  sa  servante,  qni  est,  tout 
à  la  fois,  cuisinière,  femme  de  chambre, 
maîtresse...  de  maison;  mais  point  chargée 
du  soin  de  la  cave  ;  qui  est  une  autorité 
dans  le  village  ;  ne  manque  pas  de  dire 
et  de  répéter,  à  qui  veut  l'en  tendre  : 

Hier  soir,  M.  le  curé,  malgré  sa  fatigue 
d'avoir  porto  sa  messe  à  une  lieue  et  demie; 
d'avoir  dit  se^s  matines,  angélus,  vêpres, 
compiles,  benedicite,  grâces  et  son  chape- 
let; d'avoir  entendala  confession  générale 
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d'un  de  ses  collègues,  n'a  fait  qu'une  petite 
collation  ! 

Quel  exemple  donne  ce  saint  homme  ! 

Je  ne  vous  dirai  cien,  ajoute  Gros- 
Pierre  de  la  conversation  de  ces  Messieurs; 
parce  que  paudioe  qu'est  une  fine  mouche 
et  très-appétissante  (en  prononçant  ces 
derniers  mots,  le  narrateur  se  rengorge  et 
caresse  sa  moustache),  ne  m'a  point  ren- 
seigné exactement. 

Pressée,  elle  a  fini  par  m'avouer  qu'ils 
ont  beaucoup  ri,  cric;  qu'ils  ont  parlé 
d'argent,  de  domination,  de  servilisme, 
d'infaillibilité,  de  la  foi,  de  l'eau  de  la 
Salette,  d'imbéciles  ;  et  puis  qu'ils  ont  dit 
des  paroles  qui  ressemblaient  à  celles  des 
laïques  ou  qui  étaient  selon  la  chair,'  sur 
son  frais  minois,  sur  son  embonpoint  et 
sur  ses  jolies  formes. 

Gros-Pierre  a  parié  lentement,  à  cause 
de  sa  pipe  en  terre  noircie,  pour  laquelle 
il  a  des  égards  et  qu'il  n'a  point  voulu  lais- 
ser éteindre.  Ainsi  s'expliquent  les  nom- 
breuse césures  qu'il  a  mises  au  milieu  de 
ses  phrases. 

Je  pense  être  un  peu  agréable  à  mes 
lecteurs  curieux,  en  leur  donnant  quelques 
renseignements  sur  Claudine,  cette  fine 
observatrice,  que  je  connais  assez  bien, 
puisqu'elle  est  la  sage-femme  du  village  et 
puisque  je  viens  encore  de  passer  plusieurs 
heures  avec  elle,  auprès  de  la  femme  que 
j'ai  accoucliée  avec  le  forceps. 

C'est  une  brune  de  trente  ans,  de  taille 
moyenne,  dodue,  au  teint  vermeil.  Son 
minois  est  vif,  fin,  souriant  et  avenant. 
Ses  grands  yeux  noirs  sont  doux  et  per- 
çants. Son  nez  est  un  peu  retroussé,  sa 
bouche,  mignonne,  rosée,  est  ornée  de 
belles  dents.  Ses  cheveux  touffus,  d'un 
noir  brillant,  restent  difficilement  empri- 
sonnés sous  le  bonnet,  bien  blanc.  Ses  vê- 
tements sont  propres,  simples  et  de  bon 
goût.  Elle  porte,  autour  du  cou,  un  petit 
velours  noir,  auquel  est  attaché  un  cœur 
en  or,  renfermant  des  cheveux  de  feue  sa 
mère  et  de  son  enfant  mort. 

Quoique  très-recberchéc,  à  cause  de  sa 
gentillesse;  de  sa  belle  mine,  de  son  état, 
de  sa  maison  et  de  ses  terrains,  elle  a 
donné  la  préférence  au  Pierre,  parce  que  ce- 
lai-ci,  toujours  propre,  d'une  bonne  santé, 
ayant  une  position  (garde-champétre, 
suisse  de  Téglise)  et  d'un  bon  caractère,  a 
hérité  de  ses  parents,  tout  braves  gens, 
d'un  joli  patrimoine. 

Jamais  les  méchantes  langues  du  village 
n'ont  eu  l'occasion  de  s'exercer  sur  elle, 


restée  jeune  orpheline,  malgré  le  vobînagc 
d'jun  certain  garçon,  riche  propriétaire, 
vrai  lovelace  et  terreur  des  mères  et  des 
hommes  mariés. 

Et  moi,  aussi,  Gros-Pierre,  dis-je,  quand 
celui  ci  a  eu  fini  de  raconter  ses  histoires 
vraies  et  malignes,  je  puis  parler  d'un  re- 
pas de  prêtres,  un  jour  de  vendredi  saint  ; 
je  pourrais  encore  dire  quel  fut  le  dîner, 
un  jour  de  vendredi,  de  l'abbé  R...,  ce  sa- 
vant fanatique,  sans  éducation,  à  la  tour- 
nure d'arlequin,  qui  osa  se  permettre 
d'adresser  de  grossières  réprimandes  à  ma 
mère,  type  de  l'honorable  et  dévouée 
épouse  et  mère,  parce  que,  un  samedi,  elle 
avait  mangé  de  la  soupe  au  lard,  sans 
avoir  donné  de  l'argent  au  petit  séminaire 
do  Pont-à-Mousson  (alors  on  n'avait  point 
inventé  le  denier  de  Saint-Pierre,  le  rachat 
des  petits  Chinois  et  autres  semblables  pi- 
perles  des  sots);  mais  il  se  fait  tard  et  je 
dois  partir. 

Qui  ne  sait  que  c'est  d'Emberménil  qu'est 
parti,  comme  député  aux  Etats-généraux, 
l'abbé  Grégoire,  devenu  membre  de  la 
Convention,  évéque  de  Blois,  membre  du 
conseil  des  Cinq-cents,  de  l'Institut  ;  puis 
sénateur  et  commandeur  de  la  Légion 
d'honneur  ! 

Ce  prêtre  éminent  a  dii  ces  grandes  di- 
gnités à  sa  haute  moralité,  a  une  conduite 
privée  exemplaire,  à  une  belle  éloquence 
et  à  une  vaste  érudition. 

Il  a  eu  pour  ami  intime  l'abbé  Jcnnat,né 
et  élevé  avec  lui  à  Vého  (Meurthe). 

Tandis  que  l'évéque  constitutionnel, 
type  de  ces  hommes  créés  par  la  révolution 
et  qui  seront  toujours  un  sujet  d'étonne- 
ment,  d'admiration  et  d'étude  pour  l'his- 
torien et  de  méditation  pour  l'homme 
d'état,  a  joui,  pendant  un  demi  siècle,  du 
privilège  d'occuper  l'attention  publique; 
l'autre,  M.  Jennat,  s'est  attaché  à  vivre 
humble,  i  se  rendre  utile  sans  bruit  et 
sans  ostentation  et  a  pratiquer  la  charité. 
Souvent  je  Tai  vu  chez  mon  père,  dont 
il  était  locataire  :  je  me  souviens  de  sa 
haute  taille,  de  sa  maigreur,  de  son  grand 
nez,  de  ses  cheveux  blancs,  de  son  regard, 
doux,  timide  et  bienveilbint,  de  son  doux 
sourire. 

Je  le  vois  marchant,  la  tête  nue  et  mo- 
destement inclinée  vers  la  terre  ;  les  mains 
dans  les  poches  de  sa  soutane  ;  je  le  vois 
donner  à  tout  pauvre,  mais  avec  de  sages 
conseils  ;  et  je  me  le  rappelle  prêtant,  avec 
joie,  les  œuvres  si  morales  du  pasteur 
Schmitt. 
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L^abbé  Jennat  ne  confessait  point  : 
aussi  il  était  i^ami  de  mon  père  et  de  ma 
mère. 

Quels  magnifiques  exemples  pour  Mes- 
sieurs les  prêtres  d*aujourd*hui,  qui,  pour 
la  plupart,  sans  la  moindre  fortune,  sans 
éducation  première,  partis  qu'ils  sont  de 
la  classe  infime,  ne  connaissent  point  le 
monde  ;  mais  tout  simplement,  un  peu  de 
latin  et  quel  latin  !  et  leur  théologie,  de- 
viennent de  petits  pédants  et  despotes  et 
ailoptent  ces  sentences  :  Omnia  ohediuntpe- 
cuniœ;  Omnia  serviliter  pro  domincUione. 
Â  Onze  heures  et  demie,  enveloppé 
d'un  épais  manteau,  je  quitte  Tauberge  idu 
Mouton-noir  et  me  blottis  dans  ma  voiture. 
Une  pluie  fine,  serrée,  de  neige  fondue, 
continue,  sans  violence  ni  précipitation, 
tombe  d*un  ciel  gris,  d*une  seule  pièce  et 
ressemblant  assez  à  une  triste  coupole  de 
plomb. 

L^obscurité  est  si  profonde  que  les  lan- 
ternes de  la  voiture  n*cclairent  pas  plus 
loin  que  la  tête  du  cheval  :  aussi,  tout  un 
chacun  me  dit  et  me  répète  :  «  C'est  impru- 
dent de  partir.  > 

Je  ne  profite  pas  de  ce  conseil,  comp- 
tant sur  le  savoir  et  la  prudence  de  Jules, 
mon  cocher;  sur  les  yeux  et  les  jambes  de 
Bichette,  ma  jument,  aussi  intelligente 
que  douce  et  belle. 

Une  demi-heure  après,  je  traverse  le  vil- 
lage de  Laneuvilleau-Bois,  où  le  silence 
nocturne  n*est  troublé  que  par  le  bruit  de 
Teau  qui  tombe  des  toits,  qui  clapote  dans 
les  ruisseaux  et  par  celui  de  ma  voiture  ; 
enfin,  par  les  aboiements  d*un  chien  qui 
nous  poursuit  avec  ténacité.  • 

Je  passe  devant  une  ancienne  maison  do 
santé,  tenue  et  dirigée  par  un  prêtre  qui 
a  joui  (trop  longtemps,  hélas!  pour  le  bien 
de  rbumanité,  la  dignité  de  sa  profession, 
Tinlérêt  et  Thonneur  du  corps  médical) 
d*une  grande  réputation  comme  médecin, 
rebouteur  et  aliéniste,  jusqu'au  moment 
où  une  de  ses  pensionnaires,  remplaçant 
la  justice  humaine,  a  cherché  à  Tétrangler. 
Hélas!  trois  fois  hélas!  de  nos  jours, 
combien  ne  voit-on  pas,  comme  s*il  n*y 
avait  point  trop  de  médecins  ignares  et  de 
médicastres  abrités  derrière  leur  enseigne 
d*apothicaire  ;  combien,  dis-je,  ne  voit-on 
pas,  pour  le  malheur  de  rbumanité,  de 
gens  tonsurés  et  encapuchonnés  qui, 
sans  la  moindre  éducation,  sans  la  plus 
médiocre  instruction  médico-chirurgicale 
et  de  pharmacie,  exploitent,  effrontément, 
la    crédulité    des  imbéciles?  Charlatans, 


voleurs  et  assassins,  et  maintes  fois  j*en  at 
acquis  la  preuve  certaine,  ils  s'imposent, 
malgré  la  loi.  Qu'on  ne  croie  point  que  ees 
individus  ont  pour  guide  la  charité,  le  dé* 
vouement  et  l'amour  du  prochain!  Ils 
n'ont  qu*un  seul  but,  vraiment  ignoble  ou 
digne  d'eux,  qui  connaissent  cette  sentence: 
c  Quidquid  Roma  dahit  dahit  nugns,  Mci- 
pitaurum)  :  c'est  l'argent,  pour  arriver  à  la 
domination. 

Pendant  que  nous  suivons  tranquille- 
ment une  chaussée,  située  sur  le  flanc  nord 
d'une  colline  très-étroite,  au  fond  de  la- 
quelle, à  notre  gauche,  on  entend  le  sourd 
mugissement  de  l'eau  bourbeuse  do  ruis- 
seau des  Amis,  je  pense  aux  diverses  péri- 
péties du  terrible  accouchement  que  je 
viens  de  terminer  très-  heureusement, 
grâce  à  la  divine  protection  d'Hippocrate, 
représentée  par  mon  expérience  et  ma  con- 
naissance des  auteurs  anciens  et  modernes. 
Tout  à  coup  je  suis  tiré  de  mes  ré- 
flexions :  Bichette  souifle,  dresse  les 
oreilles,  ralentit  son  grand  trot  et  incline 
vers  la  droite. 

Une  forte  myopie,  mes  verres  de  lunet- 
tes chargés  de  brouillard  et  la  pluie  me  dé- 
fendent de  voir  plus  loin  que  mon  nez. 

Qu'est-ce  donc  qu'il  y  a,  dis-je  à  Jules  ; 
car  nous  ne  sommes  point  encore  dans  la 
saison  où  messieurs  les  loups  se  promènent 
sur  la  route? 

J'entrevois,  à  gauche,  un  objet  noir» 
répond  mon  cocher. 

Rassemble  tes  guides,  en  appuyant  légè- 
rement sur  celle  de  gauche  cl  avançons 
au  pas. 

Tel  est  mon  ordre. 
Bientôt  Jules  me  dit  : 
Je  vois  une  femme,  de  noir   habillée, 
accroupie  sur  un  tas  de  grève,  le  dos  dans 
Tangle  formé  par  une  borne  et  le  parapet 
dvt  pont. 

Dans  un  bas-fond,  à  l'Est  de  la  ferme  de 
Rohé,  la  route  est  coupée  par  un  pont, 
muni  de  parapets,  au-dessous  duquel  cou- 
lent les  eaux,  grossies  par  la  neige  et  la 
pluie,  d'un  ruisseau,  qui,  sortant  de  la 
forêt,  au  nord,  en  suivaat  une  pente  Irès- 
raide,  à  travers  champs  et  prés,  va  grossir 
le  ruisseau  des  Amis,  transformé,  dès 
lors,  en  un  petit  torreut. 

Mon  cheval  étant  arrêté,  je  crie  : 
Hé  !  brave  femme,  que  faites-vous  ici 
a  pareille  heure,  et  par  un  temps  aussi  af« 
freux  ? 

Merci  !  passez  voire  chemin  ,  m'cst-il 
répondu. 
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Que  faites-vous  là,  dis-je,dc  nouveau  ? 
Je  suis    mouillée    jusqu'aux   os  ,  j*ai 
froid,  j*ai  faim,  je  suis  épuisée  ! 
Où  désirez- vous  aller? 
A  Luné  ville. 

Je  fais  descendre  Jules  et  porter  cette 
malheureuse  sur  le  derrière  cle  ma  voiture, 
où  est  assis,  sur  une  botte  de  paille,  un 
exprès,  qui  vient  chercher  des  remèdes 
pour  mon  accouchée. 

Suivant  mon  conseil,  Texprès  prête  à 
cette  malheureuse,  une  portion  du  sac  en 
toile  qui  lui  sert  de  manteau  et  Tabrite  par 
son  parapluie  en  toile  bleue. 

Une  heure  et  demie  plus  tard,  en  arri- 
vant à  Lunéville,  cette  femme  répond 
ainsi  à  la  question  suivante  : 
Où  faut-il  vous  déposer? 
A  la  garde  de  Dieu,  sur  un  banc,  des- 
sous un  arbre  ou  une  porte  cochère  !  Jules 
ayant  fait  descendre  Pcx  près  devant  la 
pharmacie  du  sieur  Delcominette  (auquel, 
chose  point  assez  commune,  ne  s'applique 
que  la  première  partie  de  cette  définition 
de  Papothicaire  :  Animal  bene  faciens  et 
lueroM  mirabUiier,  donnée  par  Guy  Patin), 
s'arrête,  suivant  mon  ordre,  à  quelques 
pas  de  là,  devant  VUàlel  de  la  Cigogne^  à 
la  porte  duquel  il  cogne,  assez  rudement, 
avec  le  manche  de  son  fouet. 

Bientôt  une  fenêtre  grince  au  premier 
étage  et  une  femme,  d*un  ton  grognard  et 
dTune  voix  enrouée,  crie  : 
Qui  est  là? 
Que  demande- ton? 

Ouvrez,  Madame;  voici  une  pratique, 
je  payerai  le  logement,  la  nourriture  et  les 
soins. 

Bien  !  Bien  !  Monsieur  le  docteur. 
Je  descends  tout  de  suite. 
Quelques  minutes  après,  cette  hôte- 
tière,  en  jupon  de  flanelle,  en  sabots  ; 
ayant  un  mouchoir  sur  le  cou  et  les  épaules 
et  les  cheveux  ébouriffés;  munie  d*une 
lampe  en  cuivre,  tourne  une  clef,  tire  un 
loquet,  ouvre  ta  porte  et  fait  entrer  ma 
voyageuse  inconnue. 

Vers  deux  heures  et  demie  du  matin 
après  avoir  pris  un  potage  ;  après  avoir  vu 
une  couyerture  sur  le  dos  de  Bichette, 
de  Tavoine  devant  elle,  du  foin  dans  le 
râtelier  et  une  bonne  litière  sous  son  ven- 
tre, je  me  hftte  de  gagner  ma  chambre  et 
de  m'enfoncer,avec  une  douce  satisfaction, 
dans  mon  lit. 

Environ  ude  demi-heure  après,  de  vio- 
lents coups  de  sonnette  ébranlent  ma  mai- 
son et  me  donnent  la  chair  de  poule. 


Au  bout  de  quelques  instants,  mon 
garçon  amène  devant  mon  lit  un  Individu, 
muni  d*une  énorme  lanterne,  dont  il  di- 
rige, avec  ténacité,  mais  par  bétisc,  la 
lumière  sur  ma  figure. 

Tout  de  suite,  M  le  docteur,  me  dit 
ce  messager  de  mauvais  augure  pour  moi, 
il  faut  venir  pour  terminer  Taccouchement 
de  Madame  G... 

La  sage-femme  dit  que  les  fers  sont 
indispensables. 

Vous  comprenez  :  tout  de  suite,  tout 
de  suite. 

Oui!  je  pars  à  Tinstant. 

Mais  tout  de  suite  ! 

Sur  un  de  mes  gestes,  Jules  fait  sortir 
cet  homme,  qui  ne  cesse  de  répéter  :  tout 
de  suite,  tout  de  i^uitc. 

Vingt-cinq  minutes  plus  tard,  à  la  dis- 
tance d*un  kilomètre  de  chez  moi,  j*arrive 
auprès  de  la  dame  en  travail. 

Je  reconnais  bientôt  et  facilement,  d'a- 
près les  renseignements  donnés  par  la 
sage- femme  et  par  mon  examen,  que  je 
suis  encore  en  présence  d*un  accouche- 
ment difficile. 

Je  me  rassure  aussitôt,  parce  que,  cette 
fois,  je  ne  suis  point  isolé,  loin  de  tout 
secours  scientifique  ou  réduit  à  mon  savoir 
et  à  ma  seule  expérience;  parce  que  je 
sais  avoir  sous  la  main,  parmi  mes  collè- 
gues, MM.  Castara,  Gueury,  Monginot  et 
Thomassin,  qui  s*em  presseront  dans  TiD- 
térêt  de  l'humanité,  et  en  bons  et  savants 
confrères,  de  me  venir  en  aide. 

Après  un  nouvel  examen  et  une  mùro 
réflexion,  soupçonnant  que,  seul,  je  puis 
mener  à  bien  ce  cas  d'obstétricie,  j*essaye, 
suivant  Tavis  de  Tépoux  et  de  la  matrone  ; 
mais  avec  une  extrême  prudence  et  par- 
viens à  sauver  la  mère  et  Tenfant. 

Je  Tavoue,  cependant,  la  mère,  par 
suite  de  la  désobéissance  d*un  homme 
exerçant  avec  moi,  des  tractions  sur  le  fpr- 
ceps,  a  subi  une  déchirure  qui,  réparée  le 
lendemain,  a  résisté  à  deux  autres  accou- 
chements naturels  et  assez  faciles. 

Enfin,  à  cinq  heures  du  matin,  je  rentre 
chez  moi  ;  mais  hélas  !  dans  quel  piteux  état  ! 

Je  veux  dire  courbaturé,  harassé,  et 
mouillé  à  fond  ! 

Quoique  couvert  de  sueur,  il  m*a  fallu, 
malgré  une  pluie  torrentielle  et  froide, 
mais  à  cause  d*une  violente  tempête,  pour 
gagner  mon  logis,  marcher  sans  parapluie, 
dans  de  grandes  flaques  d*eau,  dans  des 
ruiiiseaux  débordés,  au  milieu  d'une  ob- 
scurité très-profonde. 
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Apres  avoir  changé  de  ehanssores,  de 
véteinenls  et  de  liage,  je  m*assie  devant 
mon  bureau  et  rédige,  suivant  le  conseil 
de  Morisot-Deslandes,  les  deux  observa- 
tions que  je  viens  de  rceneillir,  destinées 
qu'elles  sont  h  être  publiées  dans  un  ou- 
vrage de  longue  haleine,  auquel  je  tra- 
vaille depuis  des  années  (i). 

A  sept  heures  du  matin,  après  mon  dé- 
jeuner habituel  (une  soupe  maigre),  je 
sors  pour  visiter  mes  malades  de  la  ville. 
Je  rentre  ehez  moi,  vers  onze  heures  et 
demie,  heure  à  laquelle  je  suis  parti,  la 
veille,  pour  Emberroénîl.  ^ 

PuTBGNAT,  d.  m.  c.  p.,  à  Lonéville. 


r 

Ephémérîdes  médloAlet. 
8  août  1675. 

Le  docteur  Joseph  Gontius  de  TEspicre, 
de  Bruxelles,  fils  du  docteur  Jacques  de 
TEspière,  promu  à  la  Faculté  de  Rheims  en 
France,  se  présente  pour  subir  ses  épreuves 
devant  le  Collegium  medicum  Bruxellense; 
celui-ci  lui  accorde,  post  arduum  et  rigoro- 
sum  examen,  le  droit  de  pratiquer. 

Année  1544. 

La  peste  exerce  ses  ravages  en  France  et 
en  Angleterre. 


* 


Fondation  par  le  duc  Albert  de  l'Univer- 
sité de  Kœnigsberg,  en  Prusse. 


*    • 


Georges  Agricola  de  Misnie,  médecin  et 
naturaliste,  fait  plusieurs  découvertes  rela- 
tives aux  métaux  et  aux  fossiles. 


«    » 


Jacques  Sylvius  (Dubois)^  d^Amicns,  se 
distingue  par  aes  écrits  et  par  son  ensei- 
gnement. 

(I)  Quelques  fait»  d'obUétrieie.  Cet  ourrage, 
en  on  fort  Tolume  in-ao,  imprimé  sur  beau  papier 
et  avee  des  caractères  neufs,  est  paru  en  juin 
dernier  ebez  A.  Deinhaye,  libraire-éditear,  place 
de  PEeoIe  de  médeeine  a  Paris;  chez  H.  Maneeaux. 


Wolfgang  Lazius,  de  Vienne,  se  rend 
célèbre  à  la  fois  comme  médecin,  littéra- 
teur, historien  et  antiquaire. 

D'  V.  D.  C. 


NËGROLOGie. 


Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort 
d'un  honorable  praticien  belge  :  M.  le  doc- 
teur Marceilin  Cakbmbbroh,  de  Silly,  mem- 
bre de  la  Commission  médicale  du  Halnaut. 

M.  le  docteur  Cakembcrgh  avait  été  élu 
membre  correspondant  de  la  Société  des 
Sciences  médicales  et  naturelles  de  Bru- 
xelles, le  5  juillet  IS48. 


ReotîfieatlonB  au  Bolletia  de  U  aéanea 
du  3  juillet. 

Page  77,  i^  colonne. 

M.  SAcai.  Je  demanderai  à  M.  Spaak  si 
M.  Milton  ne  dit  pas  quelle  est  la  nature 
du  liquide  qu*il  a  trouvé  dans  les  vésicules 
séminales  ? 

Page  77,  â«  colonne. 

M.SAcaé.  On  peut  expliquer  pourquoi 
M.  Milton  n*a  pas  trouvé  de  spefmato* 
zoîdcs  dans  les  vésicules  séminales. 

Lorsqu^on  fait  une  autopsie  quarante- 
huit  heures  après  la  mort,  le  liquide  que 
Ton  trouve  dans  les  vésicules  est  déjà  al- 
téré :  il  a  une  couleur  rousse,  ressemblant 
assez  bien  à  celle  d'une  décoction  de  quin- 
quina. Le  sperme  s'altère  donc  très-vite 
dans  les  vésicules  séminales,  et  M.  Milton 
peut  avoir  fait  ses  recherches  sur  des  su- 
jets morts  depuis  trop  longtemps.  Je  ne 
puis  attribuer  l'opinion  de  M.  Milton  qu'à 
des  recherches  faites  tardivement. 

L'altération  rapide  des  spermatozoïdes 
dans  les  vésicules  séminales  est  assez  ex- 
traordinaire, car  les  spermatozoïdes  se 
conservent  pendant  plusieurs  années  lors- 
qu'on place  simplement  du  sperme  entre 
deux  lames  de  verre. 


JOURIAL 


DE  MÉDECINE 


(SEPTEMBRE  1871.) 


I.  HÉMOIRES  ET  OBSERViTIONS. 


Répétitoire  de  théhapegtiqub  de  quelques  maladies  internes  ;  par  le  docteur 

J.-G.  Gloner,  de  Luxembourg. 


BoerAœt^e.*  Apoplexia  dicilur  adesse  quando  repente  aclio  quinque  sensuum 
exlernorom  tum  internorum,  omnesque  motus  voluntarîi  aboientur  superstite 
pulsu  plerumque  forli  et  respiratione  difficilî,  magna,  stertente  una  cum  ima- 
gine profundi  perpetuique  somni. 

Méthode  expectante. 
Trousseau  :  Je  m'abstiens  de  toute  miédicalion  énergique,  même  dans  les 
cas  les  plus  graves,  dans  les  apoplexies  à  quelque  degré  qu'elles  se  trouvent. 
Grisolle  :  L'apoplexie  exclut  la  méthode  expectante. 

Émissions  sanguines. 

Celsus  :  Sangninis  detractio  vel  occidit  vel  libérât. 

Contre  : 

Trousseau  :  Au  lieu  de  saigner  les  malades,  de  les  mettre  à  la  diète,  de  les 
tenir  au  lit,  je  m'abstiens  de  leur  tirer  du  sang,  je  recommande  de  les  faire 
lever,  si  cela  est  possible.  Je  les  alimente.  Les  seuls  cas  dans  lesquels  les  sai- 
gnées, et  de  larges  saignées,  sont  réellement  indiquées,  c'est  lorsque  l'hémor- 
rhagie  cérébrale  se  complique  d*un  mouvement  congestif,  manifestement  pro- 
noncé, mais  ces  cas  sont  les  plus  rares. 

Monneret  :  Pour  ma  part,  j'ai  renoncé  depuis  longtemps  à  cette  thérapeu- 
tique active,  qu'autrefois  j'employais.  Loin  de  prescrire  aux  malades  un 
régime  débilitant,  je  les  alimente  et  je  les  stimule  en  leur  donnant  du  vin. 

Rademacher  :  il  est  vraiment  étonnant  que,  depuis  le  commencement  de  ma 
carrière  médicale,  j'aie  toujours  vu  les  médecins  attaquer  les  malades  apoplec- 
tiques avec  la  lancette  et  que  cependant  jamais  je  n'aie  vu  le  moindre  bénéfice 
résulter  de  cette  pratique,  même  dans  les  cas  où  un  pouls  plein  et  fort  sem- 
blait l'indiquer.  Instruit  donc  par  l'expérience,  je  me  suis  désisté  de  bonne 
heure  des  saignées. 
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Pour  : 

Grisolle  :  Le  traitement  qu*on  oppose  à  l'apoplexie  a  pour  but  de  combattre 
les  accidents  d'hyperémie  et  de  compression  qui  existent,  puis  de  favoriser  la 
résorption  du  caillot  et  la  cicatrisation  du  foyer. 

On  obéit  à  la  première  indication  par  l'emploi  de  la  saignée  générale,  qui 
sera  plus  ou  moins  copieuse  et  qu'on  réitérera  une  ou  plusieurs  fois,  suivant 
l'état  du  pouls. 

Quoiqu'il  soit  rare  de  voir  des  apoplexies  cérébrales  dans  lesquelles  l'usage 
de  toute  émission  sanguine  soit  contre-indiqué ,  cependant  des  cas  de  ce 
genre  existent,  telles  sont  les  apoplexies  foudroyantes,  qui  s'accompagnent 
d'une  résolution  générale,  lorsque  le  pouls  est  irrégulier,  petit  et  misérable, 
lorsque,  enGn,  la  peau  est  froide. 

Aran  :  Si,  dans  la  congestion  cérébrale,  la  saignée  a  le  pouvoir  de  conjurer 
l'apoplexie,  elle  est  encore  indiquée  dans  la  congestion  consécutive  qui  se  fait 
après  l'accident  autour  du  caillot  bémorrhagique.  Dans  ce  cas,  loin  d'être  dan- 
gereuses, les  émissions  sanguines  modérées,  les  petites  saignées,  les  ventouses 
font  encore  merveille. 

Ajoutez-y  le  repos  absolu,  les  jambes  pendantes  et  la  téta  relevée,  quelques 
dérivatifs  intestinaux,  tel  est  le  traitement  le  plus  rationnel  de  la  période 
inflammatoire  qui  succède  à  l'hémorrhagie. 

Durand-Fardel  :  S'il  s'agit  d'un  vieillard  encore  vigoureux,  si  la  circulation 
chez  lui  est  encore  vive,  on  fera  une  saignée  de  500  à  400  grammes,  et  si  dans 
trois  ou  quatre  heures  il  n'y  a  pas  encore  d'amendement,  on  appliquera  quinze 
è  vingt-cinq  sangsues  derrière  les  oreilles,  concurremmentavec  des  sinapismes 
•et  des  lavements  purgatifs.  L'apoplexie  a-t-elle  frappé  un  hoinme  débile, 
cachectique,  on  évitera  la  saignée,  en  se  contentant  de  quelques  sangsues 
autour  du  cou. 

Waîson  :  Si  la  mort  est  à  craindre  par  suite  du  conta,  comme  cela  a  lieu 
ordinairement  dans  l'apoplexie,  il  faudra  recourir  à  la  saignée,  aux  évacuants; 
mais  Si  la  mort  est  imminente  par  syncope,  il  faut  laisser  la  Inncette  et 
s'adresser  aux  irritants,  aux  fortifiants.  L'insensibilité  et  la  perte  de  connais- 
sance sont  toutes  les  deux  communes  au  coma  et  à  la  syncope.  C'est  le  pouls 
qui  devra  être  notre  indicateur.  S'il  est  plein^dur,  y  a-t-il  des  signes  extérieurs 
de  congestion  cérébrale,  saignez,  ne  vous  laissez  pas  retenir  par  la  pâleur  de 
la  face.  De  même  la  saignée  est  indiquée  si  la  face  et  la  tête  du  malade  sont 
rouges^  quoique  le  pouls  soit  petit;  ce  dernier  peut  dépendre  d'une  maladie  du 
cœur. 

Si,  au  contraire,  la  peau  est  pâle,  froide,  le  pouls  petit,  tremblant, 
la  saignée  est  positivement  contre-indiquée.  Donnez  plutôt  les  excitants 
volatils,  tels  que  ammon.  carbonic.  pyro-oleos.,  â.OO  dans  une  émulsîon 
camphrée. 
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Vomitifs. 

Romberg  :  Je  trouve  que  la  peur  qu*on  a  des  vomilifs  dans  l'apoplexie  est 
exagérée.  Heim^  de  Berlin,  m'a  assuré  que,  dans  sa  longue  pratique,  aucun 
moyen  ne  lui  a  procuré  autant  d'eiïet  dans  l'apoplexie  que  les  vomitifs.  Aussi 
Desault  et  Richter,  se  fondant  sur  les  effets  salutaires  d'un  vomitif  dans  les 
affections  cérébrales,  onl-ils  employé  le  tartre  stibié  dans  les  commotions  et 
dans  les  blessures  de  Tencéphale. 

Laënnec  faisait  un  fréquent  usage  du  tartre  stibié  dans  les  apoplexies  et  ce 
n'est  qu'après  avoir  bien  réussi  avec  cette  méthode  qtfil  entreprit  le  traitement 
de  la  pneumonie  avec  le  même  agent. 

G.  Richter  :  S'il  n^y  a  pas  d'indication  spéciale  à  la  saignée  ou  que  d*autres 
motifs  manquent  pour  un  autre  traitement^  je  donne  de  suite  un  vomitif  et  j'ai 
été  souvent  surpris  de  ses  effets  merveilleux. 

Quelquefois  je  me  contente  du  tartre  cmétique  en  lavage,  par  exemple  : 

R.  Tart.  slibiat.,  10  centigr.  ;  nalri  sulphurici,  15,00;  solve  in  aq.  fervid., 
100,00;  syr.  rubi  Idsci,  15,00.  M.  D.  S.  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée. 

Waîson  admet  Topportunité  d*un  vomitif  dans  l'apoplexie  après  le  repas. 

Van  Swieten  n'accorde  les  vomitifs  sous  aucune  condition  ;  il  taxe  leur  pres- 
cription d'hérésie. 

Purgatifs. 

Watson  :  Les  purgatifs  sont  d'une  grande  utilité  dans  l'apoplexie,  en  éva- 
cuant les  intestins  qui  sont  souvent  surchargés  et  en  diminuant  le  flux  du  sang 
vers  la  tête  par  une  déplétion  des  vaisseaux.  Nous  prescrivons  le  calomel  à 
50  centigr.  par  dose,  si  le  malade  peut  encore  avaler;  dans  le  cas  contraire,  on 
lui  mettra  sur  la  partie  postérieure  de  la  langue  :  huile  de  croton,  â  à  5  goutt. 
L'effet  des  purgatifs  étant  le  plus  souvent  trop  lent,  nous  avons  recours  aux 
lavements  purgatifs,  huile  de  térébenthine  émulsionnée,  15  à  24,00. 

Durand'Fardel  :  Comme  préservatif  de  l'apoplexie,  je  recommande  l'appli- 
cation de  sangsues  à  l'anus  tous  les  deux  ou  trois  mois,  l'usage  de  l'eau  de 
Sedlitz  ou  de  Friedrichshall  tous  les  quinze  à  trente  jours,  et  dans  l'intervalle 
des  lavements  purgatifs,  ex.  : 

R.  Fol.  senn.,  i2,00;  f.  inf.  ad  colat.,  150,00;  adde  natri  sulphurici,  45,00; 
mellis  merc,  60,00,  ou,  d'après  Roger  : 

R.  Decoct.  calami  aromatic,  570,00;  infus.  fol.  senn.,  8,00;  magnes, 
sulph.,  15,00;  elect.  catholic,  50,00.  Après  l'accès  apoplectique,  je  prescris  : 

R*  Gigutt.,  25  centigr.;  5  jalapp-»SO centigr.;  scammon.,  25  centigr.;  emul- 
sion.  commun.,  1 20,00. 

Quarin  :  R.  Aq.  commun.,  150,00;  arcan.  duplic.  acet.  vini,  âÀ  8,00;  nîtri 
depur.,  2,00;  Roob  sambuci,  30,00;  facta  purgatione  huic  mixturas  adde 
extr.  arnic,  40-60  centigr. 
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Idem  :  Ubi  sanguine  misso  œger  levatus  est  et  puisu  in  debilem  mutato 
faciès  debilior  eyadit  spiritus  minderi  cum  camphor.,  5  centigr.;  et  niiro, 
S!$  centigr.;  sach.  albi,  1,00,  locum  habel. 

Marcu8:R.  Nitri  depur.»  Î2,00;  lartari  tartaris,  6,00;  acet.  vini,  8,00; 
Roob  sambuci,  12,00;  aq.  meliss.,  120,00;  oxymell.  squillœ  syr.  rubi  Idsei, 
fia  1  ^,00.  M. 

Oppolzer  :  Gomme  purgatif,  je  préfère  le  séné  au  calomel  cum  jalappa. 

Excitants, 

Stoerk  :  Si  cessante  febre  et  tussi  respiratio  fuit  libéra  et  si  nulla  in 
membris  paralylicis  emendatio  observata  est,  tune  ad  acria  licuit  transire  ex 
gratia. 

R.  Spirit.  ammoniac,  4,00;  acet.  rufaa  q.  s.  ad  saturationem,  90,00;  syr. 
gi  ammoniac,  15^00;  syr.  de  erysimo,  15,00.  Addi  possunt  tinct.  succin.  et 
spiritus  c  c  succin. 

Rademacher  :  Autrefois,  je  prescrivis  Téther  à  haute  dose,  30  à  60,00  pour 
vingt-quatre  heures.  Plus  tard,  je  me  servis  presque  exclusivement  de  la  tein- 
ture d'acétate  de  cuivre. 

R.  Tinct.  cupri  aceticRadem.,  15,00;  aq.  destill.,  500,00;  gi  Tragac,2,00. 
M.  S.  à  prendre  chaque  heure  une  cuillerée,  jour  et  nuit. 

Kissel  :  S'il  y  a  lieu  de  supposer  une  hyperémie  du  cerveau,  on  donnera  le 
nitrate  de  soude;  si,  au  contraire,  on  est  en  droit  d'admettre  l'anémie  comme 
cause  de  l'apoplexie,  il  faudra  recourir  au  fer  et  au  cuivre;  avec  ces  deux 
agents,  j'ai  guéri  des  hémiplégies  récentes. 

Dans  les  apoplexies  foudroyantes,  avec  résolution  générale  provenant  d'une 
paralysie  générale  du  cerveau  et  que  l'on  pourrait  aussi  nommer  apoplexie 
nerveuse,  la  teinture  d*acétate  de  cuivre  à  6-8,00  par  jour,  avec  de  l'eau  de 
cannelle  ou  l'éther  sulfurique,  à  doses  convenables,  ont  réussi  avant  tous  les 
autres  moyens. 

R.  Infus.  flor.  arnic,  150,00;  vin.  alb.,  24,00;  syr.  cortic  \ 
aur.,  4,00.  H.  r   Apoplexie 

R.  Aq.  cinnamom,  150,00;  selher.  sulphuric,  4,00;  cam-  (   nerveuse. 

■  * 

phor.,  75  centigr.  M.  / 

Ltégard^  de  Gaen  :  R.  Perchloruret.  ferr.  liq.,  glt.  30;  julep,  120,00.  M. 
Apoplexie  séreuse. 

Paralysie  consécutive  à  Capoplexie. 

Watson  :  Le  danger  immédiat  passé,  il  reste  souvent  la  paralysie.  Dans  ce 
cas  nous  ne  devons  pas  trop  nous  hâter,  car  Tamendement  ne  vient  qu'avec  le 
temps  et  par  les  efforts  de  la  nature. 

Malgaigne  :  L'ammonium  phosphoricum,  à  8,00  dans  une  potion,  est  un 
excellent  résolutif  du  sang. 
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Liégardf  de  Caen  :  S*il  reste  de  la  paralysie»  je  prescris  l'iodure  de  potas- 
sium à  la  dose  de  50-100  centigr.  par  jour. 

R.  Secal.  corDUt.,  4-8,00  par  jour. 

R.  01.  arnic.yglt.  D*  I  ;  œlher  acelic.»  15»00.  H.  S.  trois  fois  par  jour, 
gtt.  10-âO. 

R.  Ferr.  iodat.  sacharat.»  60  centigr.;  extr.  amie,  GO  centigr.  M.  F.  Pil.XII 
S.  3-6  pilules  par  jour.  Le  ferrum  iodatum  sacharatum  contient  5  centigr. 
d'iode  pour  30  centigr. 

R.  Infus.  arnic»  cum  kali  iodat. 

R.  Tinct.  arnicse,  4  fois  par  jour  gtt.  âO. 

R.  Extractum  nucis  vomicse.  Strychninum. 

Bricheteau  :  Dans  les  hémiplégies,  je  préfère  la  brucine  à  la  strychnine, 
parce  qu'on  peut  la  donner  à  doses  plus  grandes  sans  avoir  à  craindre  des 
symptômes  d'intoxication. Cependant,  il  ne  faut  la  donner  (ainsi  que  la  strych- 
nine) qu'après  six  mois  évolus  depuis  Taccès.  Je  commence  par  i  centigr.  en 
pilule  et  j'augmente  tous  les  jours  d'un  centigramme  jusqu^à  production  de  con- 
vulsions. Je  cesse  alors  et  je  reprends  ensuite. 

Moyens  externes.  —  Application  d'eau  glacée  sur  la  téte^  vésicatoires^ 

sinapismeSf  séions. 

Stoerk  :  R.  Aq.  majoran.,  fi  i  ;  spirit.  cochleariae,  50,00;  spirit.  terer 
benth.,  8,00.  M. 

R.  01.  amygd.  dulc,  120,000;  spirit.  salis  ammoniaci,  12,00. 

Durand' Far del  :  R.  Spirit.  camphorat.,  60,00;  tinct.  chinas  spirit.,  tinct. 
cantharid.,àâ  50,00.  M.  S.  frictionner  la  région  lombaire  et  les  extrémités 
inférieures. 

CROUP. 

Émissions  sanguines. 

Bretonneau,  Trousseau^  Guersant  :  La  saignée  est  plutôt  nuisible  qu'utile 
dans  le  traitement  du  vrai  croup. 

Aussi  les  applications  de  sangsues  ne  valent  rien,  parce  qu'indépendamment 
de  l'affaiblissement  dangereux  que  produisent  ces  émissions  sanguines,  les 
morsures  de  sangsues  peuvent  devenir  le  siège  d'ulcérations  pseudo-mem- 
braneuses. 

Niemeyer  :  Les  sangsues  produisent  un  effet  plus  que  douteux;  dans  la  plu- 
part des  cas  elles  sont  positivement  nuisibles.  Je  ne  fais  exception  que  pour  les 
enfants  d'une  forte  constitution,  d'une  santé  florissante;  ici  je  permets  l'ap- 
plication de  quelques-uns  de  ces  annélides  au  sternum,  non  au  larynx.  Toute- 
fois les  émissions  sanguines  ne  pourront  jamais  empêcher  Texsudation. 

Grisolle  :  Les  saignées  générales  et  locales,  qui  sont  si  puissantes  contre  les 
phlegmasies  ordinaires,  sont  à  peu  près  sans  effet  contre  la  laryngite  couenneuse. 
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Vomitifs. 

Niemeyer  :  Les  vomitifs  ne  sont  indiqués  que  dans  les  cas  où  les  mem- 
branes couenneuses  obstruantes  ont  une  large  part  dans  la  production  de  la 
dyspnée,  et  où  les  efforts  de  la  toux  sont  impuissants  pour  vaincre  cet  obstacle. 
Il  faut  savoir  cependant^  que  les  petites  doses  d'un  vomitif  sont  d'un  effet 
incertain  et  qu*elles  produisent  très-facilement  des  symptômes  d'intoxication. 
Ordinairement  je  prescris  : 

R.  Gupri  sulphurici  50-60  centigr.;aqusedest.  60.00.  S.  Â  prendre  toutes  les 
cinq  minutes  une  petite  cuillerée,  jusqu'à  production  de  vomissement. 

On  ne  répétera  pas  ce  vomitif,  s'il  ne  survient  aucune  rémission,  si  les  mem- 
branes couenneuses  ne  sont  pas  rendues,  si  l'expiration  est  toujours  gênée. 

Lieizau  :  Les  vomitifs  ne  sont  guère  utiles  dans  le  croup  commençant  et  ne 
valent  ))as  plus  comme  moyen  évacuant,  puisqu'une  muqueuse  enflammée  ne 
sécrète  pas.  Mais  si  l'inflammation  est  tombée,  ils  agissent  favorablement  sur 
les  sécrétions,  rendent  la  respiration  plus  libre  et  évacuent  le  produit  morbide. 

Oppolzer  :  S'il  ne  survient  pas  d'amendement,  si  la  difficulté  de  respirer 
augmente  au  lieu  de  diminuer,  je  donne  un  vomitif  sans  cesser  les  fomentations 
froides  ;  il  sera  répété  toutes  les  fois  qu'une  membrane  couenneuse  nouvelle  vien- 
dra  gêner  la  respiration  sans  que  la  toux  soit  assez  puissante  pour  la  rejeter. 

Friedrich  :  Le  tartre  slibié  joue  incontestablement  le  principal  rôle  dans  le 
croup.  Outre  sa  vertu  antiphlogistlque  et  altérante,  il  a  encore  celle  d'un 
expectorant  et  satisfait  de  cette  manière  à  plusieurs  indications. 

Trousseau  :  Dans  le  croup  il  ne  faut  pas  compter  sur  l'action  contro-stimu- 
lente  de  la  médication  vomitive,  mais  seulement  sur  l'action  mécanique  du 
médicament.  C'est  en  débarrassant  les  voies  aérifères  des  concrétions  couen- 
neuses qui  les  obstruent  qu'ils  rendent  quelques  services;  mais  prenez  garde 
qu'en  sollicitant  trop  souvent  la  nausée,  vous  ne  jetiez  le  malade  dans  un  étal 
de  débilité  telle,  qu'il  n'ait  plus  assez  de  force  pour  lutter  contre  la  maladie. 

Je  puis  certi6er  que  les  insuccès  des  vomitifs  l'emportent  de  beaucoup  sur  les 
quelques  succès  dont  j'ai  été  témoin. 

Bufeland  avait  la  plus  grande  confiance  dans  les  vomitifs.  Sa  formule 
usuelle  était  : 

R.  Tart.  stib.  5  centigr.  ;  3  ipecac.  1.00  ;syr.  rubi  idœi;  oxymell.  squlllitic. 
àA  15.00  ;  m.  dis.  Cbaque  quart  d'heure  une  cuillerée  à  café. 

Valleix  :  Dans  cinquante-trois  cas  de  croup  on  a  employé  trente  et  une  fois, 
comme  médication  principale,  l'émétique  et  l'ipécacuanha,  et  il  y  a  eu  quinze 
guérisons,  c'est-à-dire  près  de  la  moitié,  tandis  que  dans  les  vingt-deux  autres, 
où  les  vomitifs  n'ont  été  donnés  qu'avec  parcimonie,  il  n'y  a  eu  qu'une  seule 
guérison  avec  rejet  de  fausses  membranes. 

Parmi  les  trente  et  un  sujets  qui  ont  été  traités  par  les  vomitifs  énergiques^ 
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vingt-six  ont  rendu  des  fausses  membranes  dans  les  efforts  de  vomissement,  et, 
de  ce  nombre  quinze  ou  près  des  trois-cinquièmes  ont  guéri.  Les  cinq  autres,  au 
contraire,  n'ont  pas  rendu  un  seul  fragment  de  fausse  membrane^  et  ils  sont 
ious  morts. 

Grisolle  :  En  résumé,  la  médication  vomitive  est  efficace,  mais  il  ne  faut  pas 
F-appliquer  trop  tard,  car  il  arrive  un  moment,  où  Torganisme  affaibli  est  inca- 
pable de  toute  réaction  ;  les  médicaments  ingérés  restent  alors  sans  effet.  Il  ne 
faut  pas  craindre  d'en  répéter  remploi  plusieurs  jours  de  suite  et  même  plu- 
sieurs fois  par  jour,  vomitifs  coup  sur  coup.  Cette  pratique  est  excellente  et  elle 
m'a  réussi. 

Romberg  :  Le  traitement  usuel  du  croup  dans  notre  polyclinique  consistait 
«n  émissions  sanguines  locales  répétées  et  dans  l'usage  intérieur  de  fortes  doses 
de  tartre  stibié.  Le  calomel^  tant  vanté  dans  le  croup,  le  cède  de  beaucoup, 
quant  à  son  efficacité,  au  tartre  stibié  donné  comme  vomitif  au  début. 

Bûr^  médecin  suisse  (1856),  fait  mention  de  croups  diphthériques  guéris  par 
l'acétate  de  zinc  à  50-iOOcentigr.,  par  jour. 

Froid. 

Niemeyer  :  Un  des  moyens  sur  lequel  nous  comptions  beaucoup  dans  le 
croup,  ce  fut  l'application  de  compresses  froides  sur  le  cou,  dès  que  la  maladie 
se  déclarait. 

Oppolzer  :  Au  début  de  la  laryngite  couenneuse  j'ordonnais  des  fomenta- 
tions froides  sur  le  cou  souvent  répétées. 

Hauner  :  Dans  ces  trois  derniers  mois,  nous  avions  à  traiter  trois  enfants 
atteints  de  vrai  croup,  dont  deux  furent  sauvés  par  l'application  de  l'eau  froide, 
tandis  que  le  troisième,  qui  abhorrait  Peau,  mourut. 

Dans  les  deux  premiers  cas  le  traitement  hydropalhique  suivant  fut 
institué  : 

Nous  arrosâmes  de  trois  en  trois  heures  d'eau  froide  le  cou,  le  dos,  la  poi- 
trine, enveloppâmes  les  enfants  dans  des  draps  mouillés  fortement  exprimés, 
pour  les  y  laisser  de  un  troisième  à  trois-quart  d*heure,  et  les  couvrir  ensuite 
d'une  couverture  de  laine.  En  même  temps  des  compresses  d'eau  froide,  glacée 
même,  furent  appliquées  de  un  quart  à  une  demi-heure  et  par-dessus  une  fla- 
nelle sèche. 

Préparations  mercurielles. 

Les  préparations  mercurielles  ont  été  reconnues  avantageuses  par  leurs  pro- 
priétés altérantes,  par  leur  action  sur  le  sang,  qu'elles  tendent  à  liquéfier  et  à 
rendre  moins  plastique.  Préconisées  d'abord  par  les  médecins  américains^ 
€^esl  Auienrieth  qui,  en  Allemagne,  fut  le  grand  prôneur  du  calomel  contre  le 
croup.  Ce  médecin  ayant  remarqué,  que  des  cas  de  laryngite  croupale  ont  guéri 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  alors  que  la  langue  était  chargée  et  que  des 
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selles  bruDÂtres,  copieuses,  d*une  odeur  très-forte  s*étaient  déclarées,  il 
chercha  à  provoquer,  pour  ainsi  dire  artificiellement,  un  gastricisme  et  des 
sriles  de  la  nature  ci-dessus.  Le  moment  d*agir  lui  parut  être  indiqué,  quand 
les  petites  horripilalions  se  montrèrent,  comme  signes  prodromiques  de  la  ma- 
ladie. Il  prescrivit  à  un  enfant  de  cinq  à  six  ans  : 

Galomel  5  centigr.;  magnes,  alb.  10  centigr.  A  prendre  chaque  heure  et  dans 
les  cas  de  fièvre  très-forte,  pareille  dose  devait  être  prise  toutes  les  demi-heures. 

La  magnésie  blanche  modérait  les  vomissements  qui  étaient  désirés  et  de- 
vaient même  être  provoqués,  dès  que  la  sécheresse  de  la  langue  avait  cessé  et 
que  le  produit  pathologique  s'était  dégagé,  que  l'enduit  de  la  langue  et  les  dou- 
leurs abdominales  avaient  marqué  le  transport  de  la  maladie  des  voies  respi- 
ratoires vers  les  organes  digestifs.  Un  moyen  auxiliaire  puissant  pour  mitiger 
la  fièvre,  furent  les  lavements  de  vinaigre  de  vin,  autant  de  cuillerées  dans  une 
décoction  de  son,  que  l'enfant  comptait  d'années.  Il  en  fit  donner  trois  par 
jour,  quelquefois  plus,  selon  la  progression  de  la  chaleur  fiévreuse.  Il  est  donc 
reconnu,  dit-il,  en  combien  peu  de  temps  le  vinaigre  en  lavement  fait  pâlir, 
provoque  des  défaillances  et  augmente  les  sécrétions  abdominales. 

Rush  :  Les  effets  du  quinquina  ne  sont  pas  aussi  sûrs  dans  la  fièvre  inter- 
mittente, que  ceux  du  calomel  dans  le  croup. 

Le  docteur  Klein^  conseiller  aulîque,  écrit  à  Autenrieth,  le  28  novembre  1 807: 

J'ai  réussi  à  sauver  par  ta  méthode  mon  propre  enranl  et  encore  un  autre, 
qui  présentaient  tous  les  symptômes  caraciérisliques  de  la  laryngite  croupale. 

Il  a  sufiB  de  26  grains  de  calomel  pour  le  premier,  et  de  96  pour  le  second. 
Les  deux  enfants  doivent  la  vie  à  cette  méthode  de  traitement. 

Niemeyer  :  De  grandes  autorités  parlent  en  faveur  du  calomel  dans  le  croup, 
et  moi  aussi  j'en  fais  usage  dans  la  plupart  des  cas,  à  la  dose  de  13  à  25  milli- 
grammes toutes  les  deux  heures,  l'expérience  m'ayant  appris  que  le  tartre 
stibié  et  le  sulfate  de  cuivre,  à  petites  doses,  ne  valent  rien. 

Valleix  :  Les  médecins  les  plus  distingués  n'ont  pas  hésité  de  donner  au 
calomel  une  des  premières  places  parmi  les  substances  destinées  à  combattre 
celte  maladie. 

C'est  comme  provoquant  un  aflSux  considérable  de  liquides  vers  la  gorge,  et 
comme  rendant,  par  là,  la  fausse  membrane  moins  tenace  et  moins  prompte  à 
se  produire,  qu'on  a  administré  le  calomdf.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  le 
donnera  doses  fractionnées  et  médiocrement  considérables;  on  s'en  tiendra 
donc,  comme  le  recommandeiGuersant^  à  la  dose  de  25-50  milligr.,  toutes  les 
demi-heures. 

Miquel  :  R.  Galomel  fO  centigr.;  sachar.  albi  \ 
25  centig.  M.  F.  P.  r     Alterner  ces  poudres 

R.  Alumin.  10-15  centigr.;  sachar.  albi  25  cen-(  toutes  les  deux  heures, 
ligr.  M.  F.  P.  ) 
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Trovsieau  :  R.  Calorml  1.00;  meil.  opi.  \ 
40.00.  H.  F.  Eleclaar.  ^""'''^  alternativement  une 

R.  Alamin.  10-15  00;  mell.  opt.  40.00.  '""""■*^''  *  café, toutes  les 
M.  F.  Electuar.  )      •*"""  ^''''''' 

Sublimé  : 

'  R.  Mercur.  sublim.  corros.  5  crntîgr.;  albiimîn.  ovor.  i;  aqu»  120.00. M.  S. 
Chaqae  heure  une  caillerée  à  café. 

Diaphorétiques, 

Les  sodorifiques  ne  sont  pas  employés  comme  moyen  curatîf  du  croup,  mais 
si  les  sueurs  viennent  d'elles-mêmes  on  peut  les  favoriser  et  entretenir,  selon 
Aulenrieth,  par  : 

R.  Galomel  5  centigr.;  terrae  ponderos.  salit.  13  milligr. 

Médication  alcaline. 

Trousseau  :  L'action  générale  des  alcalins,  Fétat  particulier  du  sang  qu'ils 
déterminent,  n'est  produite  qu'à  la  condition  de  faire  usage  des  alcalins.  Or, 
quelque  prolongée  qu'on  suppose  la  durée  des  affections  diphthériques,  elle  ne 
J'est  jamais  assez,  pour  que  la  médication  alcaline  ait  le  temps  d'avoir  Tin* 
fluence  antiplastique,  dont  on  attend  les  effets.  Dans  les  cas  où  les  sels  alcalins 
ont  guéri  des  affections  couenneuses,  on  avait  affaire  à  des  affections  couen- 
neuses  scarlatineuses,  qui,  comme  on  sait,  cèdent  généralement  d'elles-mêmes. 

Homolle  :  Les  alcalins  pourraient  tout  au  plus  prévenir  de  nouvelles  exsu- 
dations plastiques,  mais  à  coup  sûr  ils  sont  incapables  d'agir  utilement  sur 
celles  qui  existent  déjà. 

Hôpital  des  enfants  malades:  Le  bicarbonate  de  soude  échoua  complètement. 

Grisolle  :  Les  carbonates  alcalins  ne  sont  que  des  moyens  très-accessoires^ 
ils  sont  donnés  en  vue  Je  théories  chimiques. 

Valleîx  :  L'opinion  générale  accorde  peu  de  conGance  aux  médicaments 
alcalins. 

Pour  : 

Mascagni  fut  le  premier  qui,  au  commencement  de  ce  siècle,  se  servit  avec 
avantage  du  bicarbonate  de  potasse  ou  de  soude. 

Rechou  employait  le  sous-carbonate  d'ammoniaque  tant  à  l'intérieur  qu'à 
l'extérieur. 

Luszinsty  donne  le  bicarbonate  de  potasse  ou  de  soude  à  2-8,00  par  jour, 
jusqu'au  ramollissement  des  pseudo-membranes. 

Chamerlat  cite  plusieurs  cas  où  il  prescrivit  avec  succès  un  gargarisme  ou 
un  collutoire  fait  avec  Thydrochlorate  d'ammoniaque. 

Mouremans  rapporte  un  cas  de  guérison  de  laryngite  pseudo  membraneuse 
survenue  dans  le  cours  d'une  rougeole  et  qui  fut  traitée  avec  succès  par  le 
bicarbonate  de  soude. 
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Marchai  de  Calvi  publie  plusieurs  faits  semblant  prouver  que  Temploi  du 
bicarbonate  de  soude  est  avantageux  dans  le  traitement  des  affections  diphthé- 
riques. 

Chlorate  de  potasse, 

Blache  et  Isambert  ont  trouvé  que  le  chlorate  de  potasse  avait  des  résultats 
excessivement  remarquables.  Môme  après  la  trachéotomie,  il  est  regardé  par 
ces  médecins  comme  son  complément  parfois  indispensable.  Ils  prescrivent  : 

R.  Kalichlor.  4-00;  aq.  d.  90-00;  g.  arabic.  8-00;  syr.  30-00;  aq.  naph. 
45-00.  M. 

Guersant  prétend  avoir  guéri  par  ce  sel  8  cas  de  laryngite  couenneuse  très- 
prononcée. 

Barbosa  donne  le  chlorate  de  potasse  après  un  vomitif  à  la  dose  de  2-15,00 
par  jour  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  le  remplaçant  dans  la  période 
adynamique  par  Liquor.  ferri  sesquichlor.  2-15,00  par  jour. 

Trousseau  :  Nous  reconnaissons  Futilité  du  chlorate  de  potasse  dans  les  cas 
de  moyenne  intensité,  mais  nous  nions  son  efScacité  dans  les  cas  les  plus 
graves,  du  moins  comme  traitement  exclusif.  Employé  conjointement  avec 
d'autres  médications,  il  m*a  semblé  exercer  une  action  réellement  avanta- 
geuse. 

Millet  se  croit  en  droit  de  dire  qu'après  dés  expérimentations  nombreuses  et 
consciencieuses  sur  une  très-large  échelle,  il  a  été  frappé  de  l'insuffisance  du 
chlorate  de  potasse,  pour  ne  pas  dire  de  son  infidélité. 

Sulfure  de  potasse^  foie  de  soufre. 

Lobstein  et  le  professeur  Frtfz,  de  Magdebourg,  ont  chaudement  recom- 
mandé le  sulfure  de  potasse. 

Maunoir^  de  Genève,  Rilliet  et  Barthez  vantent  beaucoup  le  foie  de  soufre  ; 
ils  disent  qu'on  peut  éviter  les  vomissements,  les  coliques,  la  diarrhée  qui 
peuvent  survenir  en  le  donnant  à  petite  dose,  5-10  centigrammes  toutes  les 
deux  heures. 

Valleix  :  Dans  Timniense  majorité  des  cas,  si  ce  n'est  dans  tous,  où  il  y  a 
eu  guérison  par  le  sulfure  de  potasse,  il  n'existait  qu'une  simple  laryngite  stri- 
duleuse. 

Autenrieth  :  Le  sulfure  de  potasse  ne  convient  que  dans  la  laryngite  couen- 
neuse torpide.  Prescrit  dans  le  croup,  il  occasioFine  bientôt  la  mort  de  l'enfant. 

R.  Hepar.  sulfuris  calcarse  25  centigr.;  aq.  d.  90,00;  syr.  commun.  50,00; 
M.  s.  Chaque  heure  une  cuillerée  d'enfant. 

Niemeyer:  Le  foie  de  soufre  n'a  jamais  trouvé  un  emploi  étendu;  il  est 
presque  entièrement  tombé  en  oubli. 

Soufre» 
Le  soufre  n'a  donné  de  bons  résultats  que  dans  les  catarrhes  laryngés  sans 
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formation  de  fausses  membranes.  On  le  donne  à  rintérieur,  mélangé  avec  du 
miel,  par  petiles  cuillerées. 
Tout  récemment  Barhosa  le  vanta  beaucoup  en  insufflations  contre  le  croup. 

Perchlorure  de  fer. 

Aubrun^  Isnardy  Silva  prétendent  que  ce  médicament  sert  à  diminuer  la 
sécrétion  des  membranes  muqueuses,  à  empêcher  la  formation  et  Taccroisse- 
ment  des  pseudo-membranes,  en  favorisant  leur  absorption,  à  calmer  la  toux 
et  les  accès  de  suffocation.  En  même  temps,  il  produit  de  la  constipation  et 
quelques  coliques  légères. 

Ces  médecins  le  prescrivent  le  plus  près  possible  du  début  de  l'affection  à  la 
dose  de  4,  6,  8,  40  et  ntème  45  grammes  dans  les  vingt^quatre  heures,  étendu 
dans  une  quantité  suffisante  de  véhicule.  Les  malades  doivent  en  ingérer  une 
gorgée  de  cinq  en  cinq  minutes  ou  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  et  cela  sans 
interruption  pendant  plusieurs  jours. 

R.  Perchlorur.  ferri  liq.  gtt.  25;  aq.  120.00.  S.;  une  cuillerée  à  café  de 
dix  en  dix  minutes,  suivie  d'une  gorgée  de  lait  froid. 

Médecins  anglais.  Les  Anglais  sont  de  zélés  partisans  de  ce  remède,  ils 
vantent  surtout  les  combinaisons  suivantes  : 

R.  Tinct.  ferri  sesquichlor.  12.00  ;  acidi  chlorhydr.  dilut.  8.00;  aq.  d.  250  00  ; 
S.  Toutes  les  5  heures  une  cuillerée  à  bouche,  ou  bien 

R.  Tinct.  ferri  sesquichlor.  2.00;  acidi  muriatici  dilut.  gtt.  15;  Extr.  opii 
glt.xs.S.  A  prendre  toutes  les  quatre  heures  en  une  fois. 

R.  Syr.  ferri  sesquichlor.  4.00  (ex  perchioruret.  ferri  2.00  ;  syr.  S. 100.00)  ; 
kali  chloric.  4.00;  aq.  destill.  180.00.  M. 

Trousseau  :  Les  cas  dans  lesquels  nous  avons  employé  le  perchlorure  de  fer 
sont  assez  nombreux  pour  pouvoir  dire  que  nous  lui  refusons  la  vertu  spéci- 
fique qu'on  a  voulu  lui  attribuer.  Son  action  n'est  peut-être  pas  plus  spéciale 
que  celle  des  autres  ferrugineux  qui  comme  lui  sont  indiqués  dans  le  traite^ 
ment  général  de  la  maladie. 

Cuivre. 

Le  cuivre  est  usité  comme  vomitif  à  la  dose  de  7  centigrammes  chaque  quart 
d'heure.  Laharpe  le  donnait  après  le  vomitif  à  la  dose  de  2  1/2  centigr.  toutes 
les  deux  heures  et  terminait  avec  le  calomel. 

Rademaeher  :  R.  Tinct.  cupri  acetic.  Rad.  4.00;  aq.  nucis  vomie.  4-6.00; 
g.  arable  2.00  ;  aq.  dest.  90.00  ;  M.  S.  Chaque  heure  une  cuillerée  à  café.  Cette 
teinture  ne  donne  de  bons  résultats  que  si  elle  est  employée  dans  les  deux 
premiers  jours  de  la  maladie.  On  peut  la  faire  précéder  d'un  vomitif,  ex.:  cupro 
sulphurico. 

Le  croup  est  l'expression  d'une  maladie  épidémique,  partant  guérissable  par 
un  des  trois  modificateurs  du  sang,  soit  seul,  soit  combiné  à  un  médicament 
organique. 
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Kisêel  dit  que  de  1857-1862,  la  teiDture  d*acéla(e  de  fer  lai  a  le  mieux 
réussi. 

L'ammoniure  de  cuivre,  à  la  dose  de  goutles  2*20  par  jour  dans  de  Teau 
non  sucrée,  passe  chez  quelques  auteurs  pour  élre  le  plus  fort  résolutif  des 
fausses  membranes. 

Tabac. 

Pitschafl:  R.  llb.  nicotian.  25  cenligr;;  tartr.  stib.,  5cenligr.:  sach.  aibi 
i5.00.  M.  F.  P.  Divide  in  xx  p.  aequales  S.  Chaque  heure  une  poudre. 
Nous  ignorons  si  cette  ordonnance  a  trouvé  de  l'accueil. 

Iode. 

L*iode  a  été  prôné  par  Zimmermann^  de  Valenciennes.  Il  se  sert  d*une  eau 
artiQcielle,  dite  de  Heilbronn,  à  trois  degrés,  savoir  : 

Bicarbonate  de  soude  saturé     .     .  15.00  10.00  5.00 

Sel  maria 15.00  10.00  5.00 

lodure  de  potassium 4.00  2.00  2.00 

Bromure  de  potassium  ....  4.00  0.75  0.50 

Eau  filtrée 1000.00  1000.00  iOOO.OO 

A  prendre  pure  ou  associée  à  du  sirop^à  la  dose  de  32.00  par  heure,  jusqu'à 
ce  que  les  sécrétions  de  toute  la  muqueuse  respiratoire  soient  fort  augmentées. 

On  diminue  plus  lard  les  doses,  si  reiSfet  désiré  est  obtenu.  En  même  temps, 
frictions  du  cou  avec  Tiode. 

L'iode  et  le  brome  sont  les  remèdes  principaux  des  homœopalhes  contre  le 
croup,  et  au  début  :  Hepar  sulphuris  calcariae  et  tinctura  spongiœ. 

Brème. 

Le  brome  jouit  d'une  grande  faveur  dans  le  traitement  du  croup. 

Benevent  Solution  mère  :  R.  Brom.  gtt.  i;  aq.  destill.  50.00. 

R.  Hujus  gtt.  6-8;  aq.  d.  250.00.  M.  s.  Chaque 
quart  d'heure  une  cuillerée  à  café. 

Ozanam  :  R.  Brom.  gtt.  îi;  aq.  destill.  100.00.  M.  s.Toutes  les  vingt-quatre 
heures  gtt.  1-5  dans  un  julep  gommeux. 

R.  Brom.,  5  centigr.;  spir.  vin.  rectifie.  4.00;  aq.  dest.  90.00.  M.  s.  Chaque 
quart  d'heure  à  une  demi-heure,  une  cuillerée  à  eafé. 

Bouchut:  R.  Kaii  bromic.  1-1.50;  julep  gummos.,  120.00.  M.  s.  A  prendre 
dans  la  journée.  Le  bromate  de  potasse  est  préférable  au  brome,  comme  plus 
actif  et  plus  digestif. 

Permanganate  de  potasse, 

R.  Kali  hypermanganic,  1-25;  aq.  destill.,  180.00.  M.  s.  Toute  les  deux 
heures,  une  cuillerée.  Pour  l'usage  externe  :  R.  Kali  hypermanganic.,^.0O; 
aq.  d.  :^0.00.  M. 
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Acide  gallique. 

R.  Acid.  gallic,  1-2.00;  aq.  d.  liO.OO;  syr.  tolut.  40.00.  M.  s.  Chaque 
heure  une  cuillerée. 
Ont  encore  été  prescrits  pour  Tusage  interne,  le  baume  de  eopahu^le  styrax. 

Moyens  externes.  —  Révulsifs. 

Graves  vantait  beaucoup  les  bons  effets  de  la  médication  révulsive  dans  le 
croup. 

Essartz  :  Le  vésicatoire  placé  dans  le  principe  après  le  second  et  le  troisième 
accès,  met  à  Tabri,  non-seulement  des  progrès  de  la  maladie,  mais  encore  de 
sa  continuité  et  de  sa  récidive. 

Valleîx  :  Le  vésicatoire  est  généralement  adopté,  sans  doute  parce  qu*on  a 
pensé  que  son  action  devait  favoriser  celle  des  autres  remèdes. 

Albers  et  Royer-Collard  affirment  avoir  sauvé  chacun  un  enfant  par  l'appli- 
cation prolongée  de  sinapismes  aux  pieds  et  aux  jambes. 

Contre  : 

Bretonneau^  sans  négliger  le  vésicatoire,  ne  lui  accorde  qu'une  influence 
limitée. 

Trousseau  :  Quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  vrai  croup^  quand  on  a 
affaire  à  la  diphthérie  laryngée,  les  vésicatoires  sont  non-seulement  inutiles, 
mais  encore  leur  application  est  souvent  la  source  d'accidents  de  la  plus  haute 
gravité. 

Autenrieth  :  Le  vésicatoire  et  les  rubifiants  ne  m'ont  été  d'aucune  utilité  ;  je 
les  trouve  surtout  contre-indiqués  dans  le  stade  dit  de  crudité. 

Pauli  :  le  n'oserais  afBrmer  avoir  jamais  vu  dans  la  laryngite  diphthérique 
le  moindre  bénéfice  de  l'application  d'un  irritant  sur  la  peau. 

Médication  topique. 

Trousseau  :  La  médication  topique,  malgré  les  oppositions  qu'elle  rencontre 
aujourd'hui,  est  la  médication  par  excellence  dans  le  traitement  de  la 
diphthérie. 

Bretonneau  en  montrant  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'inflammation 
diphthérique  marchait  du  pharynx  au  larynx^  nous  apprit  le  premier  i  borner 
les  effets  de  celte  inflammation,  en  l'attaquant  à  sa  source  par  des  caustiques. 

Caustiques.  —  Acidum  hydrochloricnm. 

Trousseau  :  On  peut,  sans  avoir  rien  à  en  redouter,  employer  l'acide 
chlorhydrique  fumant,  pur,  absolument  pur,  et  répéter  trois  à  quatre  fois, 
dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures,  la  cautérisation. 

R.  Acid.  muriatic.^  1)20;  kali  chloric,  2,00;  mell.  rosat.,  60,00.  M. 

Argentum  nitricum. 
L'azotate  d'argent  est  d'un  usage  plus  répandu  que  celui  de  l'acide  chlorhy- 
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drique.  On  emploie  d'habitude  une  solution  forte  de  nitrate  d'argent,  dans  la 
proportion  d'une  partie  pour  trois  parties  d'eau. 

Acidum  sulphuricum, 
R.  Solutionis  saturatœ  cupri  sulphurici,  q.  s. 

Acidum  carbolicum. 
Lemaire  :  R.  Âcid.  carbolic,  â-5,00  ;  aq.  destill.,  100,00» 

Natron  causticum. 
Roger  :  R.  Natri  caustici,  25,00;  glycérine,  iOO,00. 

Kali  hypermanganicum. 
R.  Kali  hypermanganîc,  2,00;  aq.  destill.,  50,00.  M. 

PereUoruretum  forri. 

R.  Solutionis  concenlratœ  perchlorureti  ferri. 
Cautère  actuel.  Marteau  de  Mayor. 

Insufflations.  —  Alun. 

L'alun  en  poudre  est  porté  jusqu'au  fond  du  pharynx  en  Tinsufflant  à  l'aide 
d'un  chalumeau,  d'un  tube  de  papier  assez  épais,  d'un  appareil  à  insufllatioB 
exprès.  La  quantité  à  insuffler  doit  être  assez  considérable,  1-2,00  et  plus. 

Tannin. 

Les  insufflations  de  tannin  se  font  comme  celles  de  l'alun.  On  les  répète 
quatre,  cinq,  six,  huit  et  dix  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  surtout  aa 
début  de  la  maladie.  La  dose  est  de  40  à  50  centigr.  Pour  rendre  la  médication 
encore  plus  puissante,  on  alterne  les  insufflations  d'alun  avec  celles  de  tannin. 

Barbosa  :  Fleurs  de  soufre.  Calomel.  Borax.  Chlorure  de  chaux.  Chlorure  de 
soude  sec.  Bicarbonate  de  soude.  Chlorate  de  potasse. 

Gargarismes. 

Kuchenmeister  :  R.  Acid.  lactic,  5,00;  aq.  destilL,  100,00;  syr.  cortic. 
aurant.,  30,00. 

Biermer  :  R.  Aq.  calcis  calid.,  q.  s. 

Dans  un  cas  récent  de  diphthérie,  la  guérison  m'a  réussi  en  fort  peu  de 
temps  en  alternant  ces  deux  agents  médicamenteux.  La  cautérisation  au  nitrate 
d'argent  avait  exaspéré  le  mal. 

R.  Acid.  tannic,  spirit.  vini,  ââ  8,00  ;  aq.  d.,  250,00.  M. 

Mélange  d'alun  dans  de  l'eau  vinaigrée  (vide  Trousseau,  Clinique). 

Inhalations. 
R.  Acid.  lactic,  5,00;  aq.  deslill.,  100,00.  M. 
R.  Aq.  calcis  calidœ. 

R.  Aq.  calcis,  30,00  ;  liquor.  kali  caustic,  gtt.  1  i  2.  H. 
R.  Solution,  saturât,  pepsini  cui  adduntur  gutluls  aliquot  acidi  laclici. 
R.  Solution,  concentrât,  argenti  nitrici. 
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R.  lod.  pur.»  kali  iodat.,  ââ  20  centigr.  spirit.  vin.  rectifie,  4,00;  aq. 
destill.,  1âO,00. 

R.  Hujus^  6-8»00;  infus.  salicœ  in  acet.  calido,  s  ii. 

R.  Brom.  pur,  kali  bromic,  àà  50  centigr.;  aq.  d.,  180,00.  M.  S.  Une 
éponge  imprégnée  de  ce  liquide  est  tenue  cinq  à  dix  minutes  au-devant  des 
narines. 

Fumigations  de  cinabre. 

Frictions. 

Rademacher  :  R.  Ungt.  cerœ,  50,00;  extr.  digit.,  8,00. 

Lentin  :  R.  Ungt.  pomadin.,  50,00;  mercur.  prœop.  alb.,  4,00.  M. 

R.  Ungt.  neapolitanum. 

R.  Ungt.  neapolit.,  50,00;  kali  iodat.,  2,00.  M. 

R.  Ungt.  basilic,  50,00  $  ;  cantharid.,  mercur.  sublim.  corros.,  antimon. 
chlorat.,  âfl  4,00.  M. 

R.  lod.  pur,  12,00;  spirit*  vin.  rectifie,  125,00;  kali  iodat.,  4,00;  kali 
bromic,  3,00;  aq.  destill.,  15,00.  M. 

R.  Collodion  catharid. 

Tubage  de  la  glotte.  —  Trachéotomie. 

(La  suUe  ait  prochain  numéro,) 


Nouvelle  méthode  de  RESPmATiON  artifigibue  dans  le  traitembitt  de  l'as- 

PHTXIB,    COMPARÉE    AUX    AUTRES     MÉTHODES    GÉNÉRALEMENT    EMPLOYÉES  ;    par 

M.  le  docteur  Philippe  Pacini,  professeur  à  l'Institut  médical  de  perfection^ 
nement  de  Florence,  membre  correspondant  de  la  Société.  (Traduit  de 
ntalien,  par  M.  le  docteur  E.  Janssens,  membre  titulaire  de  la  Société^(i). 

Pour  établir  un  parallèle  fructueux  entre  ma  méthode  de  respiration  artifi- 
cielle et  les  autres  méthodes  généralement  en  usage  dans  le  traitement  de  Tas- 
phyxie,  nous  avons  d'abord  à  apprécier  quelle  conduite  la  médecine  a  jusqu'au- 
jourd'hui conseillé  de  tenir  dans  cette  cii'constance  aussi  grave  que  fréquente. 

Commençons  par  les  moyens  indirects  que  Ton  a  coutume  d'employer  dans 
ce  cas,  tels  que  la  tilillation  du  gosier  et  des  narines,  Tuslion  de  la  peau, 
Télectro-puncture  du  cœur  et  des  muscles  respiratoires,  les  lavements  irri- 
tants, etc.,  etc.  Il  est  aisé  de  voir  que  le  moindre  inconvénient  que  ces 
moyens  présentent  consiste  à  faire  perdre  un  temps  précieux  en  attendant  le 

(1)  Ce  petit  travail  sur  la  Eetpiration  artificielle  dans  le  traitement  de  l'asphyxie,  fait 
|iartie  d*Qn  ouvrage  considérable  que  M.  le  professeur  Pacini  est  sur  le  point  de  publier 
et  qui  a  pour  objet  Tétude  des  fonctions  de  nutrition.  Puisse  la  publication  anticipée  de 
ce  chapitre  contribuer  a  arracher  à  la  mort  quelques-unes  des  victimes  trop  fréquentes 
de  la  mort  par  submersion. 
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réveil  des  niOUtemeRts  réflexes  à  Paide  desquels  on  espère  rétablir  la  respira- 
lion  supprimée. 

Ainsi,  les  praticiens  qui  d'ordinaire  ont  la  prétention  de  se  substituer  &  la 
nature  dans  le  traitement  des  maladies,  se  comportent  au  contraire,  dans  le 
traitement  de  Tasphyxie,  comme  si  la  nafure  devait  agir  en  leur  lieu  et  place, 
et  ils  la  tourmentent  de  mille  façons  pour  qu'elle  rétablisse  la  respiration  sus- 
pendue. Ils  perdent  de  vue  que  c'est  à  eux-mêmes  qu'échoit  le  rôle  de  provo- 
quer le  rétablissement  de  cette  fonction,  dont  la  continuation  est  dévolue  à  la 
nature. 

Pour  atteindre  ce  but  on  conseille  généralement  et  on  emploie  TinsufflatioD 
pratiquée,  soit  de  bouche  à  bouche^  soit  au  moyen  de  tubes  et  de  soufllets,  et 
l'on  croit  imiter  ainsi  l'acte  naturel  de  l'inspiration.  Mais  il  est  facile  de  com- 
prendre que  par  l'insufllation  l'acte  naturel  d'inspiration  est  imité  précisément 
à  l'envers,  et  que  cette  pratique  doit  avoir  des  suites  funestes. 

En  effet,  l'inspiration  étant  produite  par  la  dilatation  active  des  parois  tho- 
raciques  qui  constituent  une  espèce  de  cloche  pneumatique,  il  est  clair  qu'elle 
fait  diminuer  la  pression  externe  sur  le  cœur  et  sur  les  vaisseaux  pulmonaires; 
en  provoquant  la  dilatation  des  cavités  du  cœur  et  du  calibre  des  vaisseaux 
contenus  dans  la  poitrine,  elle  améliore  la  circulation  du  sang  dans  ces  organes 
et  surtout  dans  les  capillaires  des  poumons  ;  d'où  résulte  une  oxygénation  plus 
complète  du  sang  et  une  exhalation  plus  abondante  de  l'acide  carbonique  élt* 
miné  par  l'expiration. 

Or,  si  l'air  atmosphérique  au  lieu  d'être  inspiré  est  insufflé,  c'est  en  vain 
qu'une  plus  grande  quantité  d'air  respirable  pénétrera  dans  le  poumon,  car 
l'augmentation  de  la  pression  externe  sur  les  capillaires  pulmonaires,  et  la 
diminution  consécutive  du  calibre  de  ceux-ci  contribueront  non-seulement  à 
rendre  plus  difficile  le  passage  du  sang  dans  les  vaisseaux,  mais  encore  à  re- 
fouler ce  liquide,  qui  ne  pourra  circuler  ni  dès  lors  s*oxygéner  :  en  outre  l'ex- 
halation de  Tacide  carbonique  sera  empêchée  et  en  même  temps  on  s'exposera 
au  danger  de  rompre  les  vésicules  pulmonaires.  Quant  aux  cavités  du  cœur, 
il  est  évident  que  l'augmentation  de  pression  externe  met  obstacle  à  ce  qu'elles 
se  remplissent  en  refoulant  le  sang  de  l'oreillette  droite  dans  les  veines  caves,  de 
telle  sorte  que  le  cœur  se  maintient  dans  un  état  de  syncope.  Donc  en  traitant 
les  asphyxiés  par  le  procédé  de  l'insufflation,  comme  on  le  conseille  générale- 
ment, on  ne  fait  que  les  achever.  Et  dire  que  l'on  a  inventé  et  perfectionné 
tout  un  arsenal  d'appareils,  de  machines  et  de  soufflets  dans  l'intérêt  de 
l'humanité  ! 

Quoique  les  dangers  inhérents  à  l'insufflation  aient  été  ignorés  jusqu'à  ce 
jour,  il  est  naturel  qu'en  présence  des  nombreuses  victimes  qu'elle  a  faites  on 
se  soit  ingénié  à  chercher  d'antres  moyens  pour  secourir  les  asphyxiés.  A  cet 
effet  Leroy  d^Etiolles  a  imaginé  un  appareil  avec  bandage  pour  enceindre  le  tho- 
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rax  ;  cet  appareil,  que  I*od  resserre  et  relAche  Biternalitement,  devait,  saivaet 
les  vues  de  Taoteur,  imiter  les  mouvements  de  la  respiration  naturelle;  il 
a  été  adopté  par  la  ^oct^eé  ftt<mamtotre  de  Londres  (1).  Plus  tard,  Marshall- 
Hall  a  essayé  de  simplifier  cette  méthode,  en  accomplissant  avec  la  main  ce  que 
Ton  faisait  avec  l'appareil  dont  il  s'agit;  ce  savant  a  aussi  cru  qu*il  imitait  la 
respiration  naturelle  en  comprimant  le  thorax  et  le  bas^ventre  pour  produire 
respiration  (car  cette  méthode  commence  par  la  fin)  et  en  cessant  ensuite  la 
pression  pour  que  réiastieité  des  côtes  produise  l'inspiration  (2). 

Cependant  les  célèbres  auteurs  de  cetle  méthode,  que  l'on  pourrait  appeler 
la  méthode  de  ta  compressionj  n'ont  pas  fait  la  réflexion  qu'eux  aussi^  ils  imi- 
taient la  respiration  naturelle  à  rebours,  et  même  dans  des  conditions  pires 
que  par  la  méthode  de  l'insufflatioa;  en  effet,  au  Heu  de  dilater  le  thorax»  ils 
le  compriment  :  il  s'ensuit  que  loin  de  provoquer  le  passage  du  sang  à  travers 
les  poumons  et  le  cœur,  ils  le  refoulent  de  ces  organes,  tout  en  mettant  obsta^ 
de  à  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  ;  en  confiant  à  l'élasticité  des  côtés  le 
soin  de  produire  l'inspiration,  ils  laissent  constamment  le  thorax  dans  les 
conditions  où  il  se  trouve  après  la  mort  ;  cet  état,  qui  n'est  guère  à  souhaiter 
pour  ceux  qui  voudraient  revenir  à  la  vie,  s'aggrave  encore  par  les  compres- 
sions successives  que  l'on  exerce  pour  produire  l'expiration. 

Ainsi  cette  méthode,  tant  préconisée  chez  nous  parce  qu'elle  a  été  importée 
d'au  delà  des  Alpes,  est  encore  plus  fatale  que  celle  de  l'insuiBation  :  au  moins 
à  l'aide  de  cette  dernière  introduit-on  dans  les  poumons  une  certaine  quantité 
d'air  respirable,  qui  néanmoins  reste  à  peu  près  inutile,  puisqu'elle  empêche 
l'exhalation  de  l'acide  carbonique  et  fait  refluer  le  sang  hors  des  capillaires 
pulmonaires  du  coeur. 

Et  cependant  rien  n'est  plus  facile  que  de  faire  pénétrer  l'air  respirable  dans 
les  poumons  et  en  même  temps  de  provoquer  le  passage  du  sang  â  travers  fes 
poumons  et  le  cœur^  son  oxygénation  et  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  :  il 
suffit  pour  cela  d'imiter,  mais  d'imiter  véritablement,  les  mouvements  naturels 
de  la  respiration  si  intimement  connexes  avec  le  mouvement  du  sang. 

Pour  cela  on  place  l'individu  noyé  ou  asphyxié  sur  un  plan  légèrement  In- 
cliné :  on  lui  ouvre  la  bouche  et  on  la  débarrasse  des  corps  étrangers  qu'elle 
pourrait  contenir;  on  dégage  le  thorax  et  l'abdomen  des  vêtements  qui  serrent 
ees  cavités,  on  maintient  la  tête  dans  la  direction  ordinaire  du  tronc  et  après 
s'être *placé  derrière  elle,  on  empoigne  fortement  la  partie  supérieure  des  deux 
bras  près  du  moignon  des  épaules,  en  plaçant  le  pouce  en  avant,  sur  le  col  de 
l'huméros  et  les  quatre  autres  doigts  par  derrière.  Alors  en  tirant  à  soi  et  en 

(1)  Marc,  Nouvelles  rechercîies  svr  les  secours  à  donner  atm  notfés  et  asphyxiés, 
Paris,  1835;  p.  S39. 

(2)  Marshall-Hall,    Traitement  de  Vasphyxie    dans    Annuaire    de    thérapeutiqw. 

Paris,  1858,  p.  265. 
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soulevant  en  même  temps  le  moignon  des  épaules,  on  cherche  i  utiliser  la 
connexion  des  clavicules  avec  le  sternum  pour  élever  cet  os  avec  les  côtes  cor- 
respondantes. Il  est  évident  que  ce  mouvement  a  pour  résultat  d'obtenir  Tarn* 
pliation  des  trois  diamètres  du  thorax,  bien  que  le  diaphragme  n'y  participe 
pas,  si  ce  n'est  d'une  manière  passive  en  restant  immobile. 

En  effet,  on  entend  bientôt  l'air  pénétrer  bruyamment  à  travers  le  larynx 
dans  les  poumons,  en  produisant  l'inspiration  ;  si  l'on  cesse  alors  l'action  inspi- 
ratoire,  on  permet  â  l'élasticité  des  côtes  de  produire  l'expiration,  telle  qu'elle 
s'accomplit  naturellement. 

En  répétant  alternativement  ces  mouvements  avec  le  rythme  ordinaire  de  la 
respiration,  ou  avec  un  rythme  plus  accéléré  quand  on  le  juge  opportun,  il  sem« 
ble  que  l'individu  asphyxié,  alors  même  que  la  mort  est  réelle,  retourne  réel- 
lement en  vie,  car  on  l'entend  respirer  comme  un  être  vivant  :  de  façon  que 
s'il  conservait  encore  quelque  étincelle  de  vie,  il  est  impossible  que  celle-ci  ne 
se  rallume  pas. 

Si  l'individu  asphyxié  est  un  enfant,  on  comprend  qu'un  aide  doit  le  tenir 
fixement  par  les  jambes,  pour  que  le  corps  résiste  à  la  traction  inspiratoire; 
par  contre,  si  l'on  a  affaire  à  un  individu  très-lourd  et  corpulent,  les  ma- 
nœuvres décrites  ci-dessus  devront  être  accomplies  par  deux  personnes  : 
chacune  d'elles  embrasserait  des  deux  mains  la  partie  supérieure  du  bras  dans 
le  voisinage  de  l'aisselle  :  elles  exécuteront  ensuite  simultanément  les  mouve- 
ments nécessaires. 

Grâce  â  cette  méthode,  on  dilate  le  thorax  et  par  suite  l'air  pénètre  dans  les 
poumons  par  inspiration  ou  attraction  et  non  par  impulsion  :  il  est  clair  qu'on 
fournit  ainsi  au  sang  de  l'air  respirable  et  que,  de  plus,  on  provoque  Fexhala- 
tion  de  l'acide  carbonique  ;  en  faisant  dilater  le  calibre  des  vaisseaux  et  des 
cavités  du  cœur,  on  proyoque  le  passage  du  sang  à  travers  ces  organes.  Il  ne 
reste  donc  pas  autre  chose  à  faire,  si  ce  n'est  d'activer  le  mouvement  du  sang 
dans  les  autres  parties  plus  éloignées,  à  l'aide  de  frictions  sur  les  membres, 
sans  oublier  les  applications  de  calorique  autour  du  corps. 

Pour  donner  une  idée  plus  simple  et  plus  complète  de  cette  méthode,  il  me 
suffira  d'indiquer  la  circonstance  dans  laquelle  elle  s'est  présentée  naturelle- 
ment à  mon  esprit  :  c'est  en  voyant  les  garçons  d'amphithéâtre  transporter 
un  cadavre  de  la  civière  sur  la  table  anatomique,  en  le  prenant,  l'un  par  la 
partie  supérieure  du  bras,  près  de  l'aisselle,  l'autre  par  les  jambes.  Dtins  ce 
mouvement,  il  n'est  pas  rare  d'entendre  le  cadavre  faire  une  profonde  inspira- 
tion, aussitôt  suivie,  lorsqu'il  est  posé  sur  la  table,  d'une  expiration  corres- 
pondante. 

Telle  a  été  l'origine  de  l'idée  fondamentale  de  ma  méthode  de  respiration 
artiGcielle,  que  j'enseigne  dans  mon  cours  universitaire  depuis  bien  des  années, 
et  que  M.  le  docteur  Sonsino  a  bien  voulu  décrire  dans  deux  publications  suc- 
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cessives,  dont  Tune  en  langage  populaire  pour  la  mettre  à  la  portée  de  tous  (f). 

Une  méthode  presque  semblable  à  la  mienne  est'  due  à  H.  Silvester,  avec 
cette  différence  toutefois  que,  dans  la  mienne,  la  traction  inspiratoire  est  trans« 
misé  au  thorax  par  Tintermédiaire  des  clavicules,  tandis  que,  dans  la  méthode 
de  Silvestcr,  elle  est  transmise  par  Tintermédiaire  des  muscles  pectoraux  : 
ainsi,  au  lieu  de  soulever  le  moignon  de  l'épaule,  Silvester  soulève  les  bras  de 
Tasphyxié  et  les  porte  sur  les  côtés  de  la  tète,  en  vue  d'exercer  une  traction 
sur  les  muscles  pectoraux  (â).  Or  il  est  aisé  de  comprendre  que  lorsque  ces 
muscles  sont  dans  un  état  de  relâchement,  ils  ne  peuvent  transmettre  aucune 
espèce  de  traction  :  aussi  la  méthode  de  Silvester  ne  peut-elle  être  efficace  que 
lorsque  les  muscles  pectoraux  sont  dans  un  état  de  rigidité  cadavérique,  et 
même  en  pareil  cas  la  traction  que  l'on  peut  communiquer  au  thorax  par  l'in- 
termédiaire de  ces  muscles  est  toujours  beaucoup  moins  efficace  que  celle  que 
Ton  peut  transmettre  au  moyen  des  clavicules,  qui  ne  cèdent  en  aucune  façon. 

En  1867,  à  l'occasion  de  la  réunion  du  Congrès  international  de  statistique 
à  Florence,  j'ai  eu  l'opportunité  de  faire  connaître  à  M.  le  docteur  W.  B.  Bain 
l'exécution  de  ma  méthode  de  respiration  artiOcielie«  Ce  confrère  a  cru  depuis 
lors  pouvoir  perfectionner  ce  procédé  en  conseillant  de  placer  les  mains  au 
devant  du  moignon  de  l'épaule,  les  doigts  dirigés  dans  la  cavité  de  l'aisselle, 
c  In  simply  places  his  fingers  in  the  axillœ  in  their  front  aspect^  etc.  (3).  » 
Toutefois,  en  opérant  de  la  sorte,  on  ne  peut  exercer  qu'une  bien  faible 
traction,  car  il  est  impossible  de  soulever  le  moignon  de  l'épaule.  Or,  c'est  de 
ce  soulèvement  que  dépend  l'amplialion  du  thorax. 

Tout  récemment,  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres  a  chargé 
une  Commission  de  lui  faire  rapport  sur  la  méthode  de  respiration  artificielle 
du  docteur  Bain  et  sur  la  mienne  :  cette  Commission  a  eu  aussi  occasion  d'éta- 
blir un  parallèle  avec  la  méthode  de  Silvester  (4). 

Le  fait  le  pluis  important  qui  résulte  des  expériences  comparatives  exé- 
cutées par  cette  Commission  sur  des  cadavres,  c'est  que  €  par  la  traction 
»  exercée  sur  les  épaules  (c'est-à-dire  au  moyen  de  la  clavicule,  comme  dans 
»  ma  méthode  et  dans  celle  de  Bain)  on  introduit  dans  le  poumon  une  plus 

(1)  P.  Sonsino,  Di  un  nuoto  metodo  di  praticare  la  respiragione  artifieiale  conti- 
gliato  dal  prof,  Filippo  Pacini.  Dans  le  journal  médical  VJmparziale  de  Florence, 
1867,  p.  SâS.  htruzione  popolare  intorno  ai  soccorsi  agli  annegaii.  Lettre  du  docteur 
P.  Sonsino.  Florence,  1868. 

(2)  H.  R.  Sîlvesler,  The  dUcovery  of  the  physiologictU  method  of  inducing  respiration 
in  case  of  apparent  death  front  drowning,  cloroform,  etc.  Londres,  1863,  p.  i9  et  25. 

(3)  W.  B.  Bain,  On  a  new  and  simple  method  of  inducing  artificial  respiration  in 
eases  of  asphyxia,  from  drowning,  strangulation,  chtoroform,  poisoneus  gases,  eto;  Dans 
The  Lancet.  Londres,  49  décembre  1868,  p.  800. 

(4)  Report  ofthe  Committee  appointed  to  investigafe  Bain's  a$id  Pacini's  method  of 
restoring  suspended  aninuUion.  In  British  médical  Journal,  50  juillet  1870,  p.  128. 
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»  grande  quantité  d*air  que  par  la  traction  exercée  sur  les  bras  et  sur  les 
»  avaot^bras,  »  (c*est*Â*dire  aa  moyen  des  muscles  pectoraux,  comme  dans  le 
procédé  de  Silvester).  Quant  au  parallèle  à  établir  entre  mon  procédé  et  celui 
de  Bain,  la  Commission  ne  conclut  pas  assez  clairement  :  mais  par  bonheur 
chacun  pourra  se  prononcer  en  dernier  ressort  sur  cette  question,  s*il  veut  bien 
accomplir  une  expérience  comparative  ;  il  verra  dès  lors  si  la  traction  inspira* 
toire  s'accomplit  mieux  et  plus  efficacement  en  plaçant  les  mains  derrière  le 
moignon  des  épaules^  comme  dans  ma  méthode,  ou,  au  contraire,  devant  le 
moignon  des  épaules,  comme  le  conseille  Bain. 

Je  me  résume  :  sans  tenir  compte  de  la  perte  de  temps  qui  résulte  de  rem- 
ploi des  moyens  indirects,  ainsi  que  des  dangers  de  l'électro-puncture  du 
cœur,  nous  avons  vu  à  quels  inconvénients  et  à  quels  dangers  exposent  les  pro- 
cédés de  rinsufflation  et  de  la  compression  dû  thorax,  qui  sont  aujourd'hui 
généralement  en  usage  :  c'est  ainsi  que  le  grand  hôpital  et  l'administration 
municipale  de  Florence  se  sont  pourvus  d'un  arsenal  complet  de  tubes,  de 
soufflets  et  d'autres  appareils  analogues,  qui,  cependant,  n'ont  jamais  été  em^ 
ployés,  bien  que  les  occasions  n'aient  Jamais  manqué  pour  cela.  Hais,  dans 
d'autres  localités,  en  dépit  des  dangers  qui  sont  inhérents  à  remploi  de  ces 
instruments,  ceux-ci  ont  permis  de  sauver  des  individus  asphyxiés;  on  cite 
même  des  cas  bien  authentiques  où  ceux«ci  ont  été  rappelés  à  la  vie  après 
avoir  été  plongés  pendant  plusieurs  heures  dans  un  état  de  mort  apparente. 
Combien  devrait  inspirer  plus  de  confiance  la  méthode  que  je  propose,  mé- 
thode tout  à  la  fois  si  naturelle^  si  efficace,  si  innocente,  si  simple,  et  dont 
Tapplication  est  aussi  facile  que  prompte. 

Mais  ce  procédé  ne  peut  revendiquer  le  mérite  d'avoir  été  importé  d'au  delà 
des  Alpes  :  aussi  ne  pouvut-il  fixer  aucunement  l'attentîott  chesi  nous,  naalgré 
le  grand  nombre  des  victimes  de  l'Arno  que  l'on  aurait  pu  sauver  depuis 
plusieurs  années!  Je  finis  donc  en  disant  : 

PROYIDIART  GONSULBS. 


Un  cas  de  gangrène  sénilb;  par  le  docteur  Dosfbl,  de  Termonde. 

Marie  Vanlangenhove,  veuve  Geerinckx,  âgée  de  85  ans,  ménagère,  me  fait 
appeler  le  i7  janvier  1871,  pour  une  affection  dont  est  atteint  le  pied  gauche. 
Je  questionne  la  malade  sur  ses  antécédents,  et  voici  à  peu  près  ce  que  j'ai  pu 
en  recueillir.Cette  femme,  actuellement  dans  un  état  de  privation  qui  s'approche 
de  la  misère,  a  joui  autrefois  d'un  bien-être  relatif,  mais  par  suite  de  maiheurs 
successifs,  sa  position  n'a  fait  que  s'empirer.  Elle  a  été  mère  ie  dix  enfants. 

Jamais  auparavant  elle  n'a  fait  aucune  maladie;  jamais  elle  n*a  été  atteinte  de 
rhumatisme  ou  de  goutte.  Ses  pieds  étaient  habituellement  d'une  température 
assez  égale  et  n'ont  jamais  été  sujets  aux  engelures.  En  un  mot,  le  sujet  n'a  été 
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atteint  d^ancane  infirmité.  Il  est  trai  qu'elle  a  85  ans,  qu'elle  e^  maigre  et 
affaiblie;  mais  elle  Ta>  fient,  tricote,  travaille  et  s'acquitte  encore  complète- 
meilt  de  tons  ses  travaux  de  ménagère. 

Il  y  a  déjà  une  quinzaine  de  jours  qu'elle  sent  dans  les  orteils  dn  côté 
gauebe  un  certain  engourdissement  alternant  avec  un  chatouillement  excessif, 
en  même  temps  que  ces  orteils  présentent  une  couleur  rouge  très-foncée  et 
luisante  ça  et  là,  avec  une  teinte  légèrement  jaunâtre.  A  part  ces  caractères,  la 
malade  ne  peut  rien  me  dire. 

Je  fais  découvrir  la  partie  malade  et  je  constate  ce  qui  suit  : 

Toas  les  doigts  du  pied  gauche  présentent  une  couleur  livide  avec  des 
nuances  roses,  jaunâtres,  noires  et  grises.  On  dirait  qu'il  s'est  fait  dans  cet  en- 
droit une  forte  contusion.  Ces  nuances  partent  des  orteils  et  s'étendent  en 
arrière  à  la  plante  et  au  dos  du  pied  jusque  vers  le  milieu  de  la  partie,  à  Peu- 
droit  correspondant  à  Tarticulation  des  os  tarsiens  avec  les  métatarsiens. 
Celte  coloration  se  termine  d'une  manière  brusque  suivant  une  ligne  assez 
nette.  La  femme  meut  parfaitement  les  orteils  et  toute  la  portion  malade  du 
pied,  mais  avec  plus  de  difficulté  que  dn  cAté  sain. 

Quand  on  touche  les  parties  atteintes,  on  constate  que  la  femme  n'accuse 
aucune  sensation  ;  quand  on  les  pince  elle  a  une  sensation  vague  qu'elle  ne 
saurait  définir  exactement.  La  portion  du  pied  malade  a  une  température 
moyenne,  elle  n'est  pas  chaude,  elle  n'est  pas  glaciale. 

La  malade  est  tentée  de  porter  la  main  sur  cette  partie  pour  la  gratter  et 
soulager  le  chatouillement  dont  elle  souffre  le  plus.  A  part  cela  on  ne  constate 
aucune  anomalie  dans  l'économie  et  dans  l'accomplissement  régulier  des  fonc- 
tions. Elle  mange  bien  ;  les  digestions  se  font  facilement,  les  organes  respira- 
toires sont  dans  un  bon  état;  le  cœur  ne  présente  aucune  anomalie,  le  pouls 
est  faible  et  bat  soixante  fois  à  la  minute;  la  langue  est  nette  et  la  peau,  un  peu 
rugueuse  et  sèche,  ne  présente  point  de  température  exagérée. 

Voilà  Tétat  de  la  femme  quand  je  la  vis  la  première  fois.  Je  jugeai  de  la  gra- 
vité de  la  situation.  Je  fis  frictionner  la  partie  malade  avec  de  l'alcool  et  de  la 
flanelle  tout  en  recommandant  de  la  tenir  chaudement.  Mes  conseils  furent 
suivis  aussi  exactement  que  possible,  mais  le  mal  ne  s'arrêta  point.  On  pou- 
vait, au  contraire,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  en  constater  facilement  les 
progrès.  Les  quelques  sensations  qui  avaient  pu  se  maintenir  dans  la  partie 
malade  avaient  complètement  disparu.  Le  pied  était  devenu  froid,  la  couleur 
était  grise  noirâtre  ;  la  peau  était  comme  racornie.  Point  de  symptômes  géné- 
raux. La  femme  accuse  encore  quelques  chatouillements,  surtout  an  point  où 
la  maladie  s'est  limitée.  Dans  cet  endroit  on  aperçoit  une  légère  rougeur  de 
3  millimètres  de  largeur,  empiétant  sur  la  partie  du  pied  encore  saine  où  elle 
se  perd  insensiblement;  tandis  que  du  cAté  périphérique  elle  vient  se  terminer 
d'une  manière  nette  i  la  portion  malade  du  pied.  Le  doute  n'était  plus  possible. 
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la  gangrène  s'était  déclarée  dans  la  moitié  antérieure  du  pied  gauche.  Cette 
gangrène  indubitablement  devait  être  classée  parmi  celles  qui  ont  été  nom- 
mées gangrènes  spontanées  ou  séniles.  Depuis  lors  je  n*ai  pas  perdu  ma  malade 
de  vue.  Je  Tai  visitée  souvent  et  voici  les  phénomènes  qui  se  sont  présentés. 
La  partie  sphacélée  du  pied  est  devenue  complètement  noire,  elle  se  rapetisse 
de  plus  en  plus  en  devenant  informe  et  irrégulière.  Elle  est  froide  et  ne  peut 
plus  que  se  mouvoir  en  masse  par  les  mouvements  que  fait  la  malade.  La  partie 
exhale  une  odeur  très-forte  de  gangrène  qui  ne  fait  qu'augmenter  à  mesure 
que  la  partie  mortifiée  se  décompose.  En  avant,  au  niveau  de  la  limite  de  la 
gangrène,  il  se  forme  un  petit  sillon  de  5  millimètres  de  largeur  en  haut,  mais 
qui  va  en  se  rétrécissant  vers  Tintérieur  à  une  profondeur  de  4  à  S  millimètres, 
du  côté  sain  du  pied  on  voyait  un  liséré  rose  qui  bordajt  le  sillon.  Ce  sillon  se 
remplissait  d'un  pus  jaunâtre  se  sécrétant  avec  assez  d'abondance.  Tel  était 
exactement  l'état  des  choses  le  5  mars. 

Le  1«'  avril,  le  mal  avait  progressé  d'une  manière  assez  prononcée.  La  por- 
tion sphacélée  du  pied  était  devenue  une  espèce  d'appendice  noirâtre  de  chair 
infecte  ;  le  sillon  s'était  prononcé  de  plus  en  plus  et  pourtant  la  malade  ne 
présentait  aucun  symptôme  fébrile.  L'état  excessif  de  putréfaction,  l'odeur  in- 
supportable qu'exhalait  la  gangrène,  la  profondeur  du  sillon  et  la  mobilité  de 
la  portion  sphacélée  me  déterminèrent  â  tenter  l'enlèvement.  Je  plaçai  une 
forte  ligature  de  fil  de  chanvre  plusieurs  fois  double,  dans  le  sillon  qui  sépa- 
rait la  portion  sphacélée,  je  serrai  la  ligature  très-fort;  puis  au  moyen  d'un 
bistouri  je  sectionnai  les  parties  molles  ce  qui  ne  me  coûta  que  peu  de  peine. 
Quant  aux  os  du  métatarse  ils  s'enlevèrent  par  une  légère  traction. 

Le  pied  gauche  alors  n'était  plus  qu'un  moignon  formé  de  la  portion  tar- 
sienne. Ce  moignon  avait  une  large  surface  suppurante  couverte  de  granula* 
tiens,  et  qui  n'était  le  siège  d'aucune  douleur. 

Tel  était  l'état  du  pied  au  mois  d'avril.  Depuis  lors  il  n'a  point  changé  d'une 
manière  notable,  sinon  que  les  bords  du  moignon  se  sont  cicatrisés  et  que  ces 
cicatrises  tendent  de  plus  en  plus  à  gagner  le  centre  de  cette  partie  ulcérée.  Je 
ne  veux  point  hâter  la  cicatrisation  pour  le  motif  suivant  :  C'est  que  je  crains 
que  l'organisme  de  la  femme  habitué  à  cette  espèce  d'exutoire,  souffre  davan- 
tage si  on  en  hâtait  la  suppression  et  que  des  accidents  se  déclarent  du  côté  da 
cerveau  ou  des  poumons. 

Le  traitement  a  été  purement  expeclant.  Au  commencement  j'ai  fait  faire 
des  frictions  sur  les  parties  qui  menaçaient  de  se  gangrener.  Plus  tard  j'ai  fait 
appliquer  des  désinfectants  à  l'acide  phéuique  et  à  Teau  chlorurée  sur  la  por- 
tion malade,  en  même  temps  que  j'administrai  â  la  malade  du  vin  de  quinquina 
et  que  je  lui  fis  suivre  un  bon  régime.  J'ai  détaché  ensuite  la  portion  gangre- 
née au  moment  où  le  sillon  tendait  à  se  creuser  assez  profondément.  A  l'heure 
qu'il  est  je  me  contente  de  panser  l'ulcère  avec  du  cérat  simple,  en  recomman- 
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dant  les  pansements  renouvelés  et  en  faisant  soutenir  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles les  forces  de  la  malade. 

Remarques.  —  Je  n*ai  pu  abandonner  celte  observation  qui  me  parait  assez 
intéressante,  sans  me  faire  quelques  questions  que  je  me  hasarde  à  consigner  ici. 

Quelle  est  dans  le  cas  actuel  la  cause  de  la  gangrène  spontanée? 

Faut-il  l'attribuer  à  un  étal  athéromateux  des  artères?  Je  n'ose  pas  dire 
positivement  non  :  mais  je  ne  sais  quellea  circonstances  plaideraient  en  faveur 
de  cette  hypothèse.  Cette  femme  ne  porte  aucune  maladie  du  cœur  et  dans 
n'importe  quelle  partie  du  corps  il  est  impossible  de  constater  quelque  altéra- 
tion aux  artères  superficielles.  Ce  sont  deux  faits  qui  ont  bien  quelque  valeur. 

La  coagulation  du  sang  dans  les  artères  du  pied  est-elle  due  à  un  empoison- 
nement par  le  seigle  ergoté?  La  misère  chez  cette  femme  est  grande,  mais  le 
pain  qu'elle  mange  est  de  bonne  qualité  et  c'est  un  fait  que  j*ai  pu  constater 
de  mes  propres  yeux. 

Quant  à  la  trop  grande  plasticilé  du  sang,  personne,  je  pense,  ne  songera  à 
lui  attribuer  la  cause  de  la  maladie,  en  réfléchissant  au  milieu  qui  entoure 
le  sujet. 

Il  me  semble  qu'il  ne  manque  pas  ici  de  circonstances  pour  expliquer  la 
formation  de  thrombus  dans  les  artères  nourricières  du  pied  et  par  conséquent 
la  gangrène  spontanée.  Cette  femme  est  vieille;  elle  a  beaucoup  souflert  mo- 
ralement et  physiquement;  elle  est  pauvre  et  par  conséquent  dénuée  d'une 
nourriture  suffisante  pour  entretenir  ses  forces.  Il  en  résulte  que  toutes  ses 
fonctions  organiques  s'affaiblissent;  que  la  circulation  et  l'innervation  ne 
répondent  plus  aux  besoins  de  la  nutrition  et  que  toutes  les  parties  du  corps 
ne  sont  plus  entretenues  que  d'une  manière  incomplète. 

Il  y  a  plus.  Les  artères  du  pied,  à  cause  de  l'éloignement  du  centre  circula- 
toire, ne  reçoivent  plus  l'impulsion  qu'un  cœur  affaibli  communique  au  sang  ; 
et  la  difficulté  de  la  circulation  de  retour,  surtout  dans  le  pied  gauche,  aug- 
mente encore  le  danger;  c'est  alors  qu'à  un  moment  donné  le  sang  a  stagné 
dans  les  artères  ;  des  caillots  se  sont  formés  et  se  sont  entassés  jusqu'au  point 
où  la  force  iropultrice  du  cœur  fût  capable  de  chasser  le  sang  dans  le  réseau 
capillaire  et  de  là  dans  les  veines  pour  compléter  la  nutrition.  Voilà  comment, 
dans  le  cas  actuel,  la  maladie  s'est  produite  et  comment  elle  s'est  limitée  avant 
même  que  les  symptômes  fussent  prononcés  à  l'extérieur. 

Mais  comment  la  gangrène  du  pied  a-t-elle  pu  se  produire  sans  apporter  de 
trouble  dans  l'état  général  de  la  femme?  Comment  l'inflammation  éliminatrice 
a-t-elle  pu  commencer  sans  avoir  de  contre-coup  dans  la  circulation  générale? 
Pourquoi  cette  femme  si  misérable  soutient-elle  si  facilement  les  dangers  d'une 
suppuration  si  longue  et  si  abondante?  Ce  sont-là  des  questions  que  je  me  con- 
tente de  poser. 
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D£  l'influence  des  MATIÈHES  MINÉRALES  SUR  LA  NUTRITION  DE  L'ORGAKISMB  HUMAIN  ; 

par  M.  le  docteur  J.  Polli,  membre  honoraire  de  la  Société.  —  Mémoire  lu 
en  séance  du  29  décembre  1870  de  t Institut  lombard  des  sciences^  lettres 
et  arts,  et  traduit  de  V  italien  par  M.  le  docteur  Ed.  Tordeus. 

L*é(ude  des  engrais  agricoles  a  fait  un  immense  progrès  depuis  les  traTaux  de 
Liebig.  Ce  chimiste  a  démontré  qu'en  sas  de  l*oxygène,  de  Fhydrogène,  du 
carbone  et  de  l*azote  qui  composent  en  proportions  diverses  les  organes  des 
plantes,  celles-ci  exigent,  pour  se  développer,  une  quantité  déterminée  de  cer- 
tains composés  minéraux.  Il  a  aussi  prouvé,  qu'en  introduisant  dans  les  engrais 
les  matières  minérales  qui  manquent  parfois  dans  certaines  terres,  on  active 
Tassimilation  d'autres  éléments.  Les  principes  minéraux  de  la  cendre  des 
plantes  étaient  regardés,  avant  les  travaux  de  Liebig,  plutôt  comme  des  impu* 
retés  empruntées  au  sol  avec  les  sucs  que  comme  des  principes  constituants  ; 
on  leur  donnait  peu  d'importance  dans  les  analyses:  aujourd'hui,  ces  principes 
minéraux  qui  se  trouvent  dans  les  cendres  des  végétaux,  bien  que  n'en  consti* 
tuant  en  poids  qu'une  très-faible  quantité,  ont  été  reconnus  indispensables  à 
leur  nutrition* 

En  effet,  ces  principes  ne  font  pas  seulement  partie  des  matériaux  inorga- 
niques qui  composent  les  plantes;  leur  présence  favorise  encore  rulilisation 
ou  l'assimilation  de  tous  les  autres  composés  d'origine  organique  mis  à  leur 
disposition,  de  même  que  leur  absence  rend  inutile  l'abondance  de  ces  com* 
posés,  au  milieu  desquels  les  plantes  finiraient  par  périr. 

Tout  le  monde  connaît»  par  exemple,  les  services  que  l'acide  phosphoriqae 
des  phosphates  rend  a  la  culture  des  céréales  :  la  récolle  du  froment  ou  du 
maïs  est  triplée  ou  quadruplée  lorsque  le  sol  a  reçu  un  engrais  contenant  des 
phosphates.  La  vigne  prospère  au  point  de  devenir  inattaquable  par  Voïdium 
sans  l'emploi  du  soufre,  quand  on  l'engraisse  avec  du  fumier  contenant  des 
sels  de  potasse  et  de  chaux  ;  la  silice  favorise  la  végétation  des  graminées,  le 
plâtre  active  puissamment  la  production  des  herbes  fourragères  et  surtout  du 
trèfle,  etc.)  etc» 

Les  expériences  répétées  avec  des  engrais  chimiques  ont  démontré  que  dans 
du  sable  calciné  auquel  on  ajoute  les  substances  minérales  contenues  dans  la 
cendre  des  végétaux  et  des  matières  azotées,  sous  forme  de  sels  ammoniacaux 
ou  de  nitrates  ;  dans  ce  terrain,  disje,  la  végétation  s'opère  aussi  vigoureu- 
sement que  dans  la  terre  la  plus  fertile.  Ce  résultat  a  lieu  même  quand  on 
néglige  l'hydrogène,  l'oxygène  et  le  carbone,  qui  concourent  à  la  formation  des 
plantes.  Il  a  été  constaté  également  que  l'emploi  de  l'engrais  complet  de  Ville, 
dont  les  bases  sont  l'acide  phosphorique,  la  potasse,  la  chaux  et  i'azole,  que 
ces  éléments  doivent  être  employés  tous  ensemble  et  que  l'absence  d'un  seul 
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d*entr*eux  paralyse  ractîon  de  tons  les  autres  :  les  plantes,  en  effet,  ont  des 
besoins  complexes  et  variés  aux  différentes  périodes  de  leur  vie. 

Un  chimiste  fait  à  ce  sujet  la  réflexion  suivante  :  c  L'agriculture  cessera  un 
jour  d -être  nn  travail  naturel  pour  devenir  une  industrie  :  le  terrain  sera  trans- 
formé «n  une  machine  qui  donne  tout  ce  qu'on  veut,  car  l'agriculteur  a  entre 
les  mains  le  secret  de  là  production  qu*il  peut  varier  $elon  les  besoins  et  la 
condition  du  terrain  (I).  » 

Or,  ce  principe  physiologique  constaté  dans  la  nutrition  des  plantes  et  qui 
donne  déjà  de  si  be^ux  résultats  à  Tagriculture,  ce  principe^  dis-je,  ne 
pourrait-il  pas  être  appliqué  également  à  la  nutrition  âes  animaux?  Ne  pour- 
rait-il pas  nous  frayer  une  voie  nouvelle  et  plus  sûre  pour  améliorer  et  activer 
le  processus  trophiqne  dans  l'organisme  humain,  pour  assurer  le  développe- 
ment corporel  des  enfants  et  des  jeunes  gens^  pour  conserver  une  santé  floris- 
sante aux  adultes  et  pour  obvier  à  certaines  indispositions  qui  prennent  exclu- 
sivement naissance  dans  un  défaut  partiel  de  nutrition  d*un  organe  quelconque? 

De*  même  qu'on  a  reconnu  l'utilîté  des  préparations  ferrugineuses  dans 
Panémie,  des  phosphates  et  des  sels  calcaires  dans  l'ostéomalacie  et  dans  le 
rachitisme,  pour  accélérer  l'induration  du  cal  cartilagineux  dans  les  fractures 
des  os  et  pour  crétifler  le  ramollissement  caséeux  des  poumons  chez  les  tuber- 
culeux,  ne  pourrait-on  pas  rechercher  [quel  est  la  masse  des  combinaisons 

fnînérales  propres  d  favoriser  ta  nutrition  générale  du  corps  humain,  à  en 
corriger  les  défauts  ou  même  d  l'augmenter  et  d  Vactiver  quand  elle  est  nor» 
maie  (2)  ? 

Telle  est  l'idée  que  je  voudrais  développer  dans  ce  travail^  car  elle  me 
semble  tout  à  fait  en  harmonie  avec  les  lois  de  Téconomie  animale.  Vans  le 
milieu  organique  liquide,  constitué  par  le  sang,  oi  se  développe  comme  un 
animal  aquatique  (pour  me  servir  d'une  phrase  de  Cl.  Bernard)  la  famlHe  des 
éléments  histologiques  qui  composent  l'animal,  ne  pourrait-on  pas  ifitroduire, 
outre  les  composés  hydro-carbonés  et  azotés  fournis  par  nos  aliments,  une 
quantité  plus  ou  moins  forte  de  ces  composés  minéraux  que  les  aliments,  sur- 
tout après  leur  préparation  culinaire,  ne  contiennent  pas  toujours?  En  effet, 
ce  mtïf'eu  liquide  interne  (la  partie  liquide  du  sang)  n'est  pas  suffisamment 
pourvu^  par  nos  aliments  habituels,  de  ces  principes  minéraux  qui  activent  la 
Butrition  des  organes  et  des  tissus,  et  qui  se  trouvent  précisément  dans  la 
cendre  de  ces  organes  ou  de  ces  tissus.  En  les  introduisant  artificiellement 
dans  l'économie,  on  s'assurerait  un  moyen  certain  d'utiliser  le  reste  des  ali- 

(1)  Le  professeur  Gabba,  dans  le  BuUettino  delV  AgricuUura  di  Milano,  n°  38, 1870. 

(3)  LMmportance  des  aliments  minéraux  dans  les  premières  périodes  de  Tenfance  et 
leur  influence  sur  la  nutrition  de  Thomme  adulte  a  été  parfaitement  démontrée  par  le 
prûfessdor  Ph.  Lussana,  dans  son  Manuel  pratique  de  physiologie  {i^^  partie,  chap.  III)  et 
dans  V Hygiène  de  Valimentaiion, 
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ments  hydro-carbonés  et  azolés,  d*empécher  ou  de  réparer  les  pertes  qui 
s'effectuent  continuellement  par  le  fait  des  excrétions  dépuralives  ou  excrémen- 
titielles* 

€  Eu  comparant  la  nutrition  des  animaux  par  l'agricalture  à  la  nutrition  de 
i*homme,  on  constate»  dit  Liebig,  que  nous  sommes  arriérés  d'un  siècle.  C'est 
à  peine  si  Ton  a  fait  quelques  recherches  sur  le  moyen  le  plus  économique  de 
nourrir  un  certain  nombre  d'individus  enfermés  dans  des  prisons,  dans  des 
maisons  de  correction,  dans  des  hospices,  ainsi  que  des  soldats  en  temps  de 
paix  ou  de  guerre  :  quant  aux  seU  alimentaires^  on  connaît  depuis  bien  plus 
longtemps  la  manière  de  composer  les  engrais  pour  les  végétaux  que  les  ali- 
ments pour  rhomme  (i).  » 

Du  moment  que  Ton  connaît  les  principes  minéraux  dont  l'analyse  a  révélé 
Texistence  chez  l'homme,  il  est  évident  qu'un  mélange  de  ceux-ci,  représentant 
dans  de  justes  proportions  tous  les  principes  fournis  par  Pineiniration  du 
i>adavre  d'un  homme  adulte  et  bien  constitué,  pourrait  donner  une  poudre 
nutritive  ou  trophique  non  moins  utile  que  celles  que  fournissent  aux  plantes 
les  engrais  les  plus  précieux.  Ce  mélange  pourrait  s'appeler  d'une  manière 
concise  poudre  zootrophique^  pour  la  distinguer  des  poudres  minérales  phyUh- 
trophiques  (poudrettes)  qui  servent  d'engrais  aux  végétaux. 

Si  l'on  admet  que  la  dose  d'oxygène  dont  notre  corps  a  besoin  nous  est 
fournie  par  l'air  inspiré,  l'hydrogène,  le  carbone  et  l'azote,  par  nos  boissons 
et  nos  aliments  hydro«earbonés  et  azotés,  la  partie  minérale  destinée  à  com- 
pléter la  nutrition  sera  indiquée  par  l'analyse  des  cendres  des  divers  organes 
du  corps  humain. 

Voyons  quels  sont  ces  composants  et  comment  est  démontrée  leur  influence 
spéciale  sur  les  processus  plastiques.  Nous  savons  jusqu'à  ce  jour  : 

i^  Que  le  cerveau  et  les  nerfs  contiennent  du  phosphore  à  l'état  jd'acide 
phosphoglycérique  ou  en  combinaison  quateri^irealbuminoïde,oubieo  encore 
a  l'état  de  phosphate  alcalin  et  terreux. 

30  Que  dans  la  graisse  cérébrale  on  trouve  du  soufre,  de  la  potasse,  de  la 
soude,  du  fer  et  des  traces  de  manganèse. 

3^  Que  les  os  et  les  dents  contiennent  du  phosphate  de  chaux,  du  carbonate 
de  chaux  et  des  traces  de  fluorure  de  calcium. 

^^  Que  le  sang  renferme  des  phosphates  et  des  chlorures  en  abondance,  du 
soufre  sous  divers  états,  du  fer  et  du  manganèse  (i),  et  que  la  potasse,  la  soude, 
la  chaux  et  la  magnésie  s'y  trouvent  à  l'état  de  sels. 

(1)  Wienermedezinische  WocJienicItrift^  11""  ^7 ,  1869. 

(2)  Le  manganèse  du  sang  a  été  indiqué  par  Millon,  Hannon  et  Burin  de  Buisson  ; 
mais  c*est  le  professeur  E.  Pollacd  qui  mit  hors  de  doute  sa  présence  dans  le  sang  {Sur 
la  découverte  du  tnanyanèse  comme  élément  intégral  du  nang,  Annali  di  cMmiea  appli» 
eata  aUa  medicina  du  docteur  Polli.  Gabier  de  mars  4870,  p.  148). 
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5*  Qae  dans  les  parties  molles,  on  trouve  en  plas  oa  moins  grande  quantité 
les  composés  minéraux  du  sang. 

6*  Que  dans  les  poils  et  les  ongles,  on  a  trouvé  aussi  de  la  silice  (I). 

Quant  aux  phosphates,  on  sait  que  les  recherches  récentes  de  Dusart  sur  la 
fonction  physiologique  du  phosphate  de  chaux  (2)  ont  fait  connaître  la  soli- 
darité étroite  qui  existe  entre  les  phosphates  et  les  matières  albuminoïdes. 

c  L'existence  dans  une  plante  d'une  de  ces  substances  implique  nécessai- 
rement la  présence  d'une  quantité  proportionnelle  de  l'autre.  Le  phosphate  qui 
entre  dans  la  composition  des  végétaux  ne  fait  pas  partie  de  leur  squelette;  il 
accompagne,  au  contraire,  la  matière  azotée  dont  l'existence  est  indépendante 
anatomiquement  de  celte  des  tissus. 

>  La  quantité  de  phosphate  de  chaux  contenue  chez  les  êtres  vivants  est  tou- 
jours proportionnée  à  leur  activité,  à  leur  température,  à  leur  développement. 
Un  animal  soumis  à  Vinanition  minérale  perd  rapidement  l'appétit,  diminue 
de  poids  et  on  constate  chez  lui  une  consommation  de  phosphate  telle  que  la 
plus  grande  partie  du  squelette  disparaît  dans  l'espace  de  quelques  mois.  > 

Les  carnivores  mangent  la  chair  avec  les  os,  tandis  que  nous  nous  bornons  à 
manger  les  parties  molles  de  la  viande,  excepté  quand  il  s'agit  de  petits  oiseaux 
rôtis  bien  tendres  et  de  petits  poissons,  dont  nous  broyons  le  squelette  et  qui 
constituent  dès  lors  seulement  un  aliment  complet. 

La  viande  qui  a  cédé  au  bouillon  la  moitié  de  ses  sels  nutritifs  a  naturelle- 
ment la  moitié  moins  de  valeur  nutritive  que  la  même  viande  rôtie.  La  salaison 
de  la  viande  lui  fait  perdre  aussi  une  certaine  quantité  de  sels  nutritifs  et 
15  pour  100  de  sues.  La  viande  de  porc  fratche  et  rôtie  est,  pour  cette  raison, 
plus  nourrissante  que  le  jambon. 

Les  marins  obligés  dans  leurs  longues  navigations,  de  faire  un  usage 
presque  exclusif  de  viandes  salées,  sont  fréquemment  atteints  de  scorbut.  On 
ne  combat  cette  affection  qu'au  moyen  de  l'acide  phosphorique,  qui  reproduit 
les  phosphates  contenus  dans  les  viandes  douces.  Le  jus  de  citron,  devenu 
célèbre  dans  le  traitement  du  scorbut,  ne  doit  son  action  bienfaisante  qu'à 
i'aeide  phosphorique  qu'il  renferme  (5). 

fienecke  a  aussi  confirmé  l'importance  des  phosphates  dans  la  nutrition  (4). 

(1)  Sebmidt  et  Fancke, 

(3)  Recherche»  eappérimentales  sur  le  rôle  physiologique  et  thérapeutique  du  phosphate 
de  chaux.  ?ms,  4870. 

(3)  Les  analyses  faites  par  Gallaway  à  la  demande  de  Morgan  {Nouveau  procédé  pour 
la  conservation  des  viandes  alimentaires,  Bull,  de  la  Société  d'encouragement,  jan- 
vier i866)  ont  prouvé  que  4  litres  543  de  jus  de  citron  donnaient  9  grammes  947 
diacide  phosphorique  anhydre,  ou  29  grammes  671  de  phosphate  de  soude.  Dans  deux 
autres  analyses,  la  même  quantité  de  jus  de  citron  lui  donna  4  grammes  60  de  biphos- 
phale  de  potasse. 

(4)  Annali  di  ehimïca  appUcata,  Mars  1870. 
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Le  phosphate  de  chaiu  est»  d*aprës  cet  auteur,  indispensable  à  la  formation 
des  cellules  du  règne  végétal,  du  règne  animal  inférieur,  ainsi  que  de  l'orga- 
uisme  humain.  La  présence  de  la  graisse  et  de  l'albumine  ne  suffit  pas  à  la  for- 
mation des  cellules;  il  faut  y  joindre  le  phosphate  de  chaux.  Quand  nous  con- 
statons un  défaut  dans  le  processus  de  formation  des  cellules,  nous  pouvons 
soupçonner  l'absence  de  phosphate  de  chaux  ;  ce  soupçon  est  confirmé  par  l'ob- 
servation; car,  dans  les  cas  de  Tespèce,  Tadministration  du  phosphate  de 
chaux,  comme  remède,  active  énergîquement  la  formation  du  tissu  cellulaire. 
Jusqu'ici  il  a  été  question  des  combinaisons  phosphoriques.  Quant  aux  bases 
alcalines  et  terreuses  (1),  voici  le  résultat  obtenu  par  Coudereau  :  t  En  com- 
parant les  chiffres  d'un  grand  nombre  d'analyses  du  lait  de  femme  et  du  lait  de 
vache,  qui  a  servi  de  nourriture  à  des  enfants,  avec  le  développement  relatif 
de  ceux-ci,  apprécié  chaque  jour  par  kilogrammes,  on  peut  établir  que  l'accrois- 
sement le  plus  fort  de  l'enfant  coïncide,  en  général,  avec  la  prédominance  des 
bases  alcalines  et  terreuses  et  surtout  des  alcalins.  Les  éléments  minéraux  ne 
peuvent  subir  un  abaissement  notable  dans  leurs  proportions^  sans  que  la  santé 
ne  soit  troublée.  Dans  les  aliments  dits  complets  :  œufs,  lait,  viande,  semences 
de  céréales,  les  principes  azotés  et  hydrocarbonés,  malgré  des  variantes  con- 
sidérables, suffisent,  en  général,  à  maintenir  la  vie.  L'élément  alcalin  est  celui 
qui  exerce  la  plus  grande  influence  sur  le  développement  de  l'animal  dans  la 
première  période  de  sa  vie.  > 

Parmi  les  substances  minérales,  le  sel  commun  ou  chlorure  de  sodium  est 
indispensable  à  la  nutrition.  Les  seigneurs  russes  qui,  dans  un  but  d'économie, 
avaient  voulu  le  supprimer  de  la  nourriture  de  leurs  serfs,  furent  obligés  de 
restituer  ce  condiment  pour  empêcher  le  dépérissement  général  de  ceux-ci. 
Deux  physiologistes  russes,  Zebeline  et  Dorogoff,  ont  démontré  le  mode  d'ac- 
tion du  chlorure  de  sodium  dans  la  nutrition.  Leurs  expériences  ont  prouvé 
qu'en  nourrissant  des  animaux  avec  de  la  caséine  unie  tantôt  à  de  l'eau  pure, 
tantôt  à  de  Teau  salée,  le  chlorure  de  sodium  facilite  l'assimilation  et  la  réten- 
tion des  phosphates  dans  l'organisme  ;  que  les  animaux  privés  de  sel  avaient 
des  déjections  plus  riches  en  phosphates  ;  que,  dans  les  fractures  des  os,  le  sel 
favorise  la  déposition  des  phosphates  dans  le  cal  et  sa  solidification;  son 
absence  empêche  ou  retarde  la  réunion  des  os.  Ces  auteurs  ont  prouvé,  en 
oulre  :  que  le  chlorure  de  sodium  n'agit  pas  comme  dissolvant  des  phosphates  ; 
en  effet,  bien  qu'il  existe  un  phosphate  double  de  chaux  et  de  potasse  soluble, 
on  ne  peut  obtenir  un  phosphate  double  de  chaux  et  de  soude  également 
soluble  en  versant  dans  une  solution  de  chlorure  de  chaux  une  solution  de 
phosphate  de  soude;  qu'une  dissolution  de  sel  marin  portée  à  l'ébullition  avec 
du  phosphate  de  chaux  pulvérisé  n'a   pas  dissout  la  plus  minime  partie  de 

(1)  Recherches  chimiques  et  physiologiques  sur  VcUimerUcUion  des  enfants,  p.  89. 
Paris,  1869. 
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celui-ci  et  que,  par  conséquent,  la  propriélé  que  possède  le  sel  marin  d'enri- 
chir les  tissus  de  phosphate  de  chaux^  n'est  pas  la  propriélé  dissolvante  chi- 
mique, mais  probabienient  une  propriété  modificatrice  des  filtres  de  l'éco* 
Domie  dont  elle  modifie  les  propriétés  osmotiques. 

Bergeret  a  aussi  étudié  tout  récemment  l'action  du  chlorure  de  sodium  (1). 
II  aurait  trouvé  que,  sans  la  présence  du  sel  marin  dans  le  plasma  sanguin,  la 
fibrine,  l'albumine,  la  musculine,  l'ostéine  se  solidifieraient  et  les  globules  se 
dissoudraient.  Les  globules  sanguins  se  décomposent  dans  une  solution  d'albu- 
mine pure,  comme  dans  de  l'eau  pure,  tandis  que  l'eau  albumineuse  contenant 
4/100  seulement  de  sel  de  cuisine  conserve  parfaitement  les  globules  sans  qu'ils 
s'altèrent.  Quand  on  supprime  de  la  nourriture  de  l'homme  le  chlorure  de 
sodium,  il  devient  pâle,  chlorotique,  œdémateux,  l'appétit  disparait,  la  sécré- 
tion de  la  salive  et  des  sucs  gastriques  diminue.  Le  sang  salé  absorbe  plus 
d'oxygène,  stimule  l'acte  chimico-physique  de  la  nutrition  histologique  et  pro- 
toque l'expulsion  par  les  reins,  par  les  poumons  et  par  la  peau,  des  principes 
azotés  de  la  nutrition  régressive  des  tissus. 

11  est  donc  hors  de  doule  que  la  fonction  de  l'acide  phosphorique,  du  chlore, 
de  la  potasse,  de  la  soude,  de  la  chaux,  etc.,  ne  consiste  pas  simplement  à 
fournir  des  ingrédients  minéraux  aux  os  et  aux  dents,  c'est-à-dire  au  squelette, 
et  à  remplacer  les  sels  alcalins  et  terreux  qui  se  perdent  avec  les  urines  et  avec 
la  sécrétion  intestinale;  elle  consiste  principalement  à  diriger  le  travail  d'assi- 
milation dans  la  formation  des  tissus.  Ces  sels  président  donc  à  la  formation 
physiologique  des  diverses  parties  qui  composent  notre  organisme  et  leur  im- 
portance trophique  est,  par  conséquent,  beaucoup  plus  considérable. 

Ces  faits  étant  admis,  on  conçoit  que  pour  donner  la  formule  d'une  poudre 
xootrophique  utile  à  Thomme,  il  faudrait  donc  connaître  l'exacte  composition 
de  la  cendre  produite  par  la  combustion  complète  du  corps  d'un  homme  adulte 
en  état  de  santé  parfaite.  Les  cendres  qu'on  obtiendrait  de  la  crémation  du 
cadavre  d'un  individu  décédé  à  l'hôpital  ne  donneraient  que  les  résidus  miné- 
raux d'un  homme  plus  ou  moins  profondément  altéré.  II  en  est  de  même  des 
cendres  obtenues  par  l'incinération  du  cadavre  d'un  coupable  condamné  à 
mort  ;  car  l'emprisonnement  qu'il  a  souffert  ne  peut  qu'avoir  altéré  plus  ou 
moins  gravement  son  corps.  Les  cendres  du  cadavre  d'un  individu  qu'on  pour- 
rait recueillir  dans  une  ancienne  tombe  ne  représenteraient  que  le  résidu  d'un 
homme  mort  de  maladie,  mêlé  aux  cendres  du  combustible  employé  pour 
allumer  le  bûcher. 

Puisqu'on  ne  connaît  pas  encore  la  composition  de  la  cendre  d'un  homme 
adulte  sain,  qui  devrait  servir  de  modèle-type  pour  la  composition  d'une 
poudre  trophique,  j'ai  cru  que  la  guerre  actuelle,  qui  désole  le  centre  de  l'Eu- 

(I)  Journal  de  pharmacologie  de  Bruxelles,  janvier  1870.  Du  rôle  bioh^que  du  chlo- 
rure de  sodium. 
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rope,  pourrait,  au  milieu  de  tant  de  malheurs,  fournir  cette  donnée  précieuse 
qui  manque  à  la  physiologie  de  Thomme.  A  cet  effet,  j*ai  écrit  au  professeur 
Binz,  de  Bonn,  le  3i  août,  pour  le  prier  de  bien  vouloir  s'occuper  de  cette 
expérience  (1). 

Après  avoir  attendu  un  mois  |a  réponse  de  M.  Binz,  il  me  vint  à  l'idée  de 
m'adresser  au  professeur  Liebig  lui-même,  qui  aurait  pu  faire  exécuter  l'inci- 
nération par  un  de  ses  nombreux  élèves  qui  devaient  se  trouver  prés  des 
champs  de  bataille  (2).  Ce  savant  me  répondit  sans  retard  qu'à  Munich,  où  il 
se  trouvait,  il  ne  pouvait  pas  plus  disposer  des  cadavres  que  moi  à  Milan. 
Il  croyait  que  j'aurais  pu  connaître  la  composition  des  cendres  du  cadavre 
d'un  homme  adulte  en  calculant  le  rapport  qui  existe  entre  le  squelette  et  les 

(i)  Le  professeur  Binz  ayant  été  envoyé  comme  médecin  en  chef  pour  diriger  les 
ambulances  qui  accompagnaient  les  troupes  devant  Metz^  ne  put  me  répondre  que  le 
34  octobre.  11  me  fit  savoir  que  ma  lettre  ne  lui  était  parvenue  que  quand  il  avait  cessé 
de  diriger  rbôpital;  qu*après  la  capitulation  de  la  forteresse  (qu'on  attendait  de  jour  ea 
jour)  il  retournerait  en  Allemagne  et  que,  par  conséquent,  il  n'avait  plus  dès  lors  Toc- 
casion  de  disposer  du  cadavre  d*un  soldat  mort  sur  le  champ  de  bataille. 

(S)  Voici  le  contenu  de  ma  lettre  an  professeur  Liebig  : 

a  Milao,  13  octobre  1870. 
•  Monsieur  le  professeur, 

»  J*étudie,  depuis  quelque  temps,  Tinfluence  des  matières  minérales  sur  la  nutrition 
du  corps  humain,  toujours  d'après  votre  grande  initiation  sur  le  rôle  des  §eU  alimen' 
tairei.  Mais  pour  compléter  mes  études  et  diriger  mes  nouvelles  recherches,  il  me  fau- 
drait rien  moins  que  les  cendres  du  corps  entier  d'un  homme  adulte  bien  comiitué  et 
$ain 

•  Or,  la  guerre  cruelle  qm  sévit  maintenant  au  centre  de  l'Europe  pourrait,  ai» 
milieu  de  tant  de  malheurs,  fournir  à  la  science  l'occasion  d'acquérir  un  fait  précieux  el 
nouveau  par  la  crémation  et  l'incinération  complète  du  cadavre  d'un  homme  en  état 
physiologique  et  tué  soudainement,  c'est-à-dire  la  connaissance  de  la  quaniiié  et  de  la 
composition  des  cendres  que  le  corps  humain  peut  fonmir  par  la  combustion  lorsqu'il 
est  dans  l'état  normal. 

1  Personne  mieux  que  vous.  Monsieur  le  professeur,  ne  peut  juger  de  Pimportance  de 
cette  connaissance  et  en  prévoir  les  applications  multiples  que  Ja  diététique  et  la  théra- 
peutique en  peuvent  tirer,  et  personne  mieux  que  vous  ne  peut  aussi  trouver  le  moyea 
de  faire  exécuter  cette  expérience  par  quelqu'un  des  nombreux  élèves  qui  sont  sortis 
de  votre  école  ou  qui  ont  été  excités  à  l'étude  de  la  chimie  par  vos  découvertes  et  qui  se- 
trouvent  maintenant  près  du  champ  de  bataille 

>  Connaître  le  poids  du  cadavre  de  Thomme  adulte  et  physiologique  qui  doit  servir  à 
l'expérience  ;  le  potd«  total  des  cendres  données  par  son  incinération  soignée,  et  avoir 
une  portion  de  ces  cendres  pour  en  instituer  l'analyse,  voilà  ce  qu'il  me  faut  et  ce  que 
je  viens  vous  demander  comme  une  grande  faveur  pour  compléter  mes  études  sur  la 
confection  d'une  poudre  xootrophique,  dont  je  m'occupe  dans  un  but  thérapeutique. 

>  L'incinération  du  cadavre  d'un  homme  faite  avec  les  moyens  que  la  chimie  connaît 
actuellement,  pourrait  aider  aussi  à  la  solution  du  problème  de  la  crémation  ou  de  l'in- 
cinération des  cadavres,  que  l'on  devrait  substituer  à  l'inhumation  et  que  je  désirerai» 
pouvoir  proposer  au  Conseil  sanitaire  municipal  de  ma  ville  natale  pour  réaliser  un 
progrès  hygiénique  dans  le  mode  de  tumulation  ordinaire.....  > 
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parties  molles  cl  en  prenant  la  proportion  des  composés  minéraux  que  l'ana- 
lyse y  a  révélés  (1). 

Dans  Taltenle  d'une  occasion  favorable  pour  réaliser  mon  idée^  je  vais 
•exposer  le  projet  d'un  mélange  de  sels  calculé  au  moyen  des  connaissances  que 
nous  avons  sur  les  résidus  minéraux  obtenus  par  l'analyse  des  diverses  parties 
du  corps  humain. 

Outre  l'oxygénc,  lliydrogéne»  le  carbone  et  l'azote,  le  corps  de  l'homme  est 
composé  des  éléments  suivants,  combinés  à  l'oxygène  ou  combinés  entre  eux  : 
phosphore,  soufre,  chlore,  calcium,  magnésium,  potassium,  sodium,  fer,  man- 
ganèse et  silicium. 

Voyons  dans  quel  état  et  sous  quelles  combinaisons  il  convient  de  faire 
entrer  ces  éléments  dans  l'organisme.  A  ce  sujet,  il  est  indispensable  de  rap- 
peler un  fragment  de  la  lettre  que  M.  Liebig  m'a  fait  l'honneur  de  m'adresser  : 
«  Les  sels  que  nous  prenons  en  même  temps  que  nos  aliments  sont,  dit-il,  d'une 
nature  et  d'une  composition  tellement  différente  de  ceux  contenus  dans  notre 
«orps,  qu'il  est  impossible  d'établir  aucune  comparaison  entre  eux.  •  Voulant 
tenir  compte  de  ce  sage  avertissement,  et  persuadé,  d'ailleurs,  que  les  éléments 
ne  se  décomposent  ni  ne  se  détruisent,  mais  subissent  quelques  modifications 
d'affinité  chimique  par  suite  des  contacts  et  des  circonstances  sous  l'influence 
desquels  ils  sont  appelés  à  réagir  et  qui  les  font  entrer  dans  de  nouvelles  com- 
binaisons, voici  à  quel  état  je  ferais  entrer  ces  éléments  dans  la  composition 
de  ma  poudre  zootrophique^  dans  le  but  de  suppléer  aux  besoins  de  la  nutri- 

(1)  Béponse  du  professeur  Liebig, 

«  MflnebM,  deo  17/9 IS70. 
>  Geehrter  Herr, 

1  In  Deutschiand  befinden  wir  uns  in  derselben  Lage  wie  Sie  in  MaUand,  namlîch  in 
^er  Unmoglichkeit  eine  menschliche  Leiche  sich  zu  verschaffen,  die  man  mit  allem  was 
der  normale  Korper  enthalt  verbrennen  konnte,  um  ihre  Asche  und  deren  Zusam- 
mensetznog  zu  ermittlen.  Diess  kann  aber  leicht  durch  eine  einfache  Berecbnang 
l^eschehen.  Wir  kennen  genau  das  relative  VerbîQtniss  des  Knocben-Skeleters  zu  den 
Weichtbeilen  und  des  Blutes  in  einem  erwachsenen  Menschen»  und  ebenso  die  Quan- 
tltat  ibrer  unerbrennlicben  Tbeile,  und  ibrer  Zusaniroensetzung  ;  und  so  bat  denn  die 
Berecbnung  der  ganzen  Menge  dieser  Bestandtbeiie  in  einem  erwachsenen  Menseben 
keine  Scbwierigkeit. 

»  Das  ist,  wie  icb  glaube,  der  Weg  den  wir  einscblagen  mûssen  um  Ibren  zweck 
sa  erreicben;  ein  jeder  andere  bat  seine  grossen  Scbwierigkeiten  und  ist  nicbt 
ansfûbrbar. 

»  Die  Salze,  die  wirin  der  Nabrung  geniessen,  sind  ibrer  Natur  und  Zasammen- 
setzungnacb,  von  deren  die  der  ganze  Korper  entbalt  so  yerschieden,  dass  zwischen 
beiden  keine  Vergleicbnng  moglicb  ist. 

I  Genebwigen  sie  den  Ausdruck  der  rolkommensten  Hocbacbtung,  womit  icb  die 
Ehrc  habe  zu  sein. 

•  Ihr  ergebener, 

f  J.  LiEBlO.  i 
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tioD  et  d'actirer  celle-ci  sans  dépasser  ou  exagérer  la  tolérance  naturelle  des 
voies  digestives. 

Le  phosphore  s'y  trouverait  en  partie  à  Tétat  de  phosphate  de  chaux  et  de 
phosphate  de  sonde,  en  partie  à  Tétat  d'hypophosphîte.  Une  partie  du  phos- 
phore arrivera  ainsi  dans  Téconomie  sans  être  tout  à  fait  oxydé;  il  concourra 
à  Texcitation  et  à  la  nutrition  de  la  pulpe  nerveuse  et  subira  des  combinaisons 
avec  les  matériaux  azotés  ou  albuminoïdes  (i). 

Pour  le  même  motif,  une  partie  du  soufre  pourrait  être  administrée  à  l'état 
d'acide  hyposulfureux,  combiné  aussi  à  la  magnésie  avec  laquelle  il  forme  un 
sel  soluble  et  parfaitement  supporté. 

Le  chlore  peut  être  donné  sous  forme  de  chlorure  de  sodium,  sel  type  d'un 
composé  minéral  indispensable  à  la  nutrition  normale  de  l'homme. 

Le  calcium  sous  forme  de  phosphate  de  chaux  et  de  carbonate  de  chaux. 

Le  potassium  à  l'état  de  chlorure  et  de  bicarbonate  de  potasse. 

Le  fer  et  le  manganèse  à  l'état  d'hydrate  de  peroxyde. 

Le  silicium,  en  très-petite  quantité,  à  l'état  de  silicate  de  potasse. 

D'après  cela,  voici  la  composition  de  la  poudre  minérale  nutritive  que  je 
propose  : 

Hypophosphite  de  chaux 4  0 

Phosphate  de  chaux  tribasîqne iO 

Phosphate  de  soude 45 

Carbonate  de  chaux iO 

Hyposulfîtc  de  magnésie    .     * 15 

Chlorure  de  sodium 10 

Bicarbonate  de  potasse 15 

Oxyde  ferrique 10      (2) 

Oxyde   manganique 2,5 

Silicate  potassique 2,5 

400,0 

Toutefois,  avant  de  proposer  aux  médecins  l'emploi  de  cette  poudre  dent  les 
composants  sont  du  reste  tout  à  fait  inoffensifs,  j'ai  voulu  faire  quelques  essais 
sur  moi  et  sur  mes  enfants,  dans  le  but  de  déterminer  pratiquement  à  quelle 
dose  elle  agit  et  jusqu'à  quel  point  on  peut  la  supporter.  La  dose  variant  de 

(i)  C*esl  sur  ce  principe  que  repose  tout  le  secret  des  célèbres  préparations  de  Chur- 
chill, les  sirops  d'hypophosphite  de  chaux  et  de  soude  dont  l'expérience  a  démontré 
Futilité  pour  restaurer  rinnervation  et  modifier  les  formations  cellulaires.  Il  en  egt  de 
méfne  de  Thuile  de  foie  de  morue  qui,  outre  Tiode,  contient  également  de  Tacide  phos- 
phoglycériqne. 

(2)  La  dose  de  Toxyde  de  fer,  qui  pourrait  paraître  exagérée^  doit  être  assez  forte 
pour  qu^ane  partie  puisse  être  dissoute  et  portée  dans  la  circulation  :  on  ne  peat  admi- 
nistrer des  sels  de  fer  solubles  (sulfate,  acétate,  lactate)  sans  provoquer  des  nausées  et 
des  vomissements  ;  on  perd,  de  plus,  une  bonne  partie  de  cet  oxyde  de  fer  par  les  garde- 
robes,  comme  le  démontre  leur  coloration  verdÂtrc,  due  au  sulfure  de  fer. 
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4  |î  gramme  à  i  gramme  poar  chaque  repas  est  parfaitement  tolérée  pour  ua 
eafant  de  5  ans;  celle  de  I  gramme  à  2  grammes,  par  des  jeunes  gens  de 
42  à  14  ans.  Tai  commencé  moi-même  par  un  gramme  au  déjeuner,  2  grammes 
an  dîner;  puis  j'ai  pris  2  grammes  au  déjeuner,  3  au  dîner,  dans  une  cuillerée 
de  café  ou  du  potage.  J*ai  renouvelé  celte  dose  pendant  trois  jours  de  suite  sans 
ressentir  le  moindre  malaise  à  l'estomac  ou  d'embarras  dans  les  fonctions 
alvines.  La  dose  ordinaire  serait  donc  de  3  grammes  par  jour  pour  les  enfants, 
de  5  à  6  grammes  pour  les  adultes,  sauf  les  modifications  exigées  pour  les  cas 
spéciaux. 

La  saveur  de  cette  poudre  est  légèrement  amère  et  salée  ;  le  palais  la  sent  à 
peine,  si  on  a  la  précaution  de  bien  la  mêler  avec  l'aliment,  de  l'avaler  de  suite 
et  de  prendre  trois  ou  quatre  cuillerées  d'aliment  liquide  pour  rincer  tout  à  fait 
la  bouche.  Les  personnes  difficiles  feront  bien  de  l'envelopper  dans  du  pain 
azyme  (1)  et  de  boire  une  gorgée  d'eau  par-dessus. 

Ce  mélange  de  corps,  presque  tous  inaltérables  à  l'air,  et  qui  peuvent  se 
trouver  associés  sans  subir  de  doubles  décompositions,  pourrait  aussi,  au 
moyen  de  mucilage  de  gomme  arabique  aromatisée,  s'administrer  en  bols  de 
i/2  gramme  a  1  gramme.  En  admettant  que  les  unités  indiquées  dans  la  for- 
mule correspondent  à  autant  de  grammes,  avec  iO  ou  15  grammes  de  mucilage, 
on  pourrait  avoir  20  bols  de  i/2  gramme  chacun.  En  supposant  aussi  que  la 
dose  de  la  formule  donnée  plus  haut  soit  la  quantité  normale  indiquée  pour  un 
adulte  pendant  cinq  jours,  les  quatre  ou  cinq  bols  pourraient  être  pris  faci- 
lement en  deux  repas  par  jour. 

Ce  mélange  pourrait  aussi  être  administré  sous  forme  de  conserve  ou  de 
tablettes,  pour  vaincre  la  susceptibilité  du  palais  chez  les  femmes  et  les 
enfants  (2);  mais  il  devra  toujours  être  ingéré  avant  ou  après  des  repas  : 
c'est  un  condiment  minéral  des  aliments  ;  on  doit  le  prendre  en  même  temps 
qu'eux,  pour  le  même  motif  que  les  engrais  des  végétaux  ne  se  répandent  pas 
sur  les  racines  dénudées,  mais  se  mêlent  au  terrain  ambiant,  afin  qu'ils  puissent 
être  absorbés  par  les  radicules  en  même  temps  que  les  autres  principes 
humiques. 

Les  indications  de  cette  poudre  minérale  trophique  sont  très-nombreuses  ; 
nous  nous  bornerons  à  signaler  les  principales  : 

!«  On  pourra  l'administrer  avec  avantage  aux  enfants  qui  souffrent  de  la  den- 
tition, soit  directement  par  petites  doses  mélangées  à  un  sirop  quelconque,  soit 

(i)  Poar  rendre  plus  simple  radminîstration  de  cette  poudre,  on  pourrait,  dans  les 
fomiUes  où  plusieurs  enfants  sont  soumis  à  Fnsage  journalier  de  cette  poudre»  en  rem- 
plir une  tasse,  que  Ton  seryirait  sur  la  table  h  chaque  repas  ;  on  en  prendrait,  à  Taide 
d*uoe  cuillerée  à  café,  une  quantité  se  rapprochant  à  vue  d*œil  d*une  première  dose 
exactement  pesée,  attendu  qu'on  peut  négliger  les  écarts  peu  considérables  de  dosage. 

(2)  On  sous  forme  de  dragées  et  de  pastilles  de  chocolat,  contenant  chacune  un  demi, 
gramme  de  poudre,  telles  que  les  prépare  le  pharmacien  GarofolettI,  de  Milan. 

50 


234  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

encore  par  rintermédiaire  de  iear  noarrice,  en  majorant  convenablement  la  dose. 

2o  Aux  enfants  atteints  d*ostéomalacie,  de  rachitisme^  de  scrofulose^  d'agio- 
bolie  ou  de  chlorose  (i). 

3<>  Aux  femmes  atteintes  de  cachexie  puerpérale  et  aux  femmes  enceintes  (S). 

4°  Aux  malades  atteints  de  fractures  osseuses,  pour  accélérer  Tinduration 
du  cal  ;  ou  bien  de  carie,  pour  enrayer  le  développement  du  mal  et  hâter  la 
cicatrisation. 

5<>  Aux  individus  affaiblis  par  la  suppuration  ou  atteints  d'infection  puru- 
lente, et  surtout  aux  tuberculeux,  chez  lesquels  il  existe  des  cavernes  dans  le 
poumon  (3). 

6«  A  ceux  qui  sont  rendus  anémiques  par  suite  de  perte  de  sang,  on  par 
manque  de  formation  des  globules. 

(1)  Notre  poudre  zootrophique  représente  suffisamment  les  principes  actifs  contenus 
dans  les  remèdes  suivants  :  VosiéSne  ou  bouillie  de  phosphate  de  chmux  et  d*olbumine, 
proposée  par  le  docteur  Mou  ries  pour  les  enfants  cachectiques,  surtout  à  Tépoque  de  la 
dentition,  ou  encore  pour  les  nourrices  ;  l'efficacité  de  ce  produit  a  été  constatée  par 
Paget'Ogier  dans  un  établissement  de  bienfaisance  (finsàe  médicak  belge,  7  fév.  1869); 
le  laclO'phoephaie  de  cAotiso.  Cette  dernière  substance  a  été  essayée  par  Dusart  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  des  enfants  dues  à  un  défaut  de  nutritioui  ainsi  que  dans  le 
croup  et  dans  la  diphthérie. 

Le  ptioëpfutte  de  chaux  ferrique  ou  albuminé  dont  M.  Charles  Pavesi  a  donné  la  prépa- 
ration et  les  indications  {Annalidi  chimiea  du  docteur  Polli)  est  un  composé  qui  doit 
avoir  également  son  utilité  dans  les  mêmes  maladies.  L'Indication  dont  il  s*agit  est  aussi 
remplie  par  les  pains  triplo -phosphatés  préparés,  d'après  mon  oonsoil,  par  le  phar- 
macien Garofolettiy  et  que  j'emploie  avec  avaotage  chez  les  enfants  prédisposés  au 
rachitisme  ou  à  la  tuberculose.  Ils  contiennent,  à  poids  égal  de  pain,  une  dose  triple  de 
la  poudre  phosphatlque  de  Horsford,  qu'on  emploie  en  Amérique  pour  fabriquer  le  pain 
sans  levure  et  pour  conserver,  autant  que  possible,  les  sels  de  la  croûte.  Un  morceau 
de  ce  pain,  pesant  30  grammes,  renferme  autant  de  sel  alimentaire  qu'un  kilogramme 
de  pain  ordinaire  fait  avec  de  la  farine. 

(â)  Cette  indication  est  confirmée  par  les  études  intéressantes  du  docteur  E.  Valsuanip 
Sur  la  cachexie  puerpérale  {Mémoires  de  l'Institut  lombard,  vol.  XI,  3"  fase.).  Elle  est 
également  appuyée  par  les  observations  de  Ducrossu  et  de  Follin  sur  la  formation  des 
ostéophy  tes  ;  par  l'absence  ou  la  diminution  des  phosphates  dans  l'urine  et  dans  les 
selles,  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse;  par  les  expériences  de  Boussingault 
qui  ont  servi  à  démontrer  que  la  vache  pleine  fixe  dans  son  organisme  plus  du  double 
de  phosphate  de  chaux  des  aliments  que  ne  le  fait  le  veau,  et  enfin  par  l'impossibilité  ou 
par  la  difficulté  d'obtenir  l'induration  du  cal  dans  les  fractures  des  os  chez  les  fenunes 
enceintes  (Yirey). 

(5)  Cette  indication  est  aussi  confirmée  par  l'Utilité  des  00  oaleinés  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  de  Veau  de  chaux  recommandée  par  des  praticiens  tels  que  Quarin,Burlet, 
Aleyer,  Beddoes,  Herzog,  etc.»  et  par  l'efficacité  du  savon  jécoro'-calcaire  (huile  de  foie 
de  morue  et  chlorure  de  calcium)  constatée  chez  des  centaines  de  phthisiques  par  k 
docteur  van  den  Corput  {Journal  éle  pharmacologie  d^  Bruxelles)^  il  en  est  de  même  de 
la  poudre  de  Boyer  (Annali  d4  ekimica  applicmla  aUn  m^tctiM  du  docteur  MIî, 
août  1863)  dont  la  composition  tend  au  mémo  but. 
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7^  Aox  coDvalescenU  qui  relèvent  d*une  longue  maladie  et  qui  ont  dû  observer 
une  diète  sévère  et  qui  ne  peuvent  supporter  Tingestion  de  beaucoup  d'a- 
liments (1). 

S^  A  tous  ceux  qui,  bien  que  jouissant  d'une  parfaite  santé,  veulent  néan- 
moins renforcer  leurs  fonctions  nutritives,  sans  augmenter  leur  alimentation 
ordinaire. 

La  méditation,  l'expérience,  les  données  nouvelles  de  la  science,  feront  sans 
doute  subir  des  modifications  à  la  poudre  minérale  que  je  propose,  sinon  dans 
la  nature  radicale  de  ses  éléments,  du  moins  dans  leurs  combinaisons  et  leurs 
proportions.  En  tout  cas,  j'espère  que  ce  remède  contribuera  à  appeler  l'atten- 
tion du  pablio  médical  sur  l'utilité  et  Tindicatlon  des  poudres  trophiques  spé- 
ciales, destinées  à  réparer  des  défauts  partiels  ou  des  troubles  de  nutrition.  Dès 
à  présent,  je  me  tiendrai  pour  très-satisfait,  %\  mes  honorables  collègues 
veulent  bien  apprécier  la  portée  des  études  que  j'ai  eu  l'honneur  d'exposer 
dans  cette  communication. 

(1)  Le  célèbre  extrait  de  viande  de  Liebig  ne  doit  ses  propriétés  nutritives  et  diges- 
tîres  qu'aux  sels  minéraux  qui  entrent  dans  sa  composition  pour  SI  pour  100,  tandis 
que  la  viande  n'en  renferme  que  S  pour  100. 

Nous  ne  voulons  point  par  là  nier  Faction  de  la  créatinc,  de  la  créatinine,  de  Tacide 
inosiqueet  de  Fosmazome  qui  composent  la  moitié  de  Textrait  de  viande  de  Liebig; 
xnals  la  présence  de  sels  minéraux  en  quantité  quadruple  de  celle  contenue  dans  la 
YÎande  de  bœuf»  nous  parait  devoir  revendiquer  la  plus  grande  part  dans  son  efficacité 
(voyez  Tartiele  SwrVextrait  de  tnande,  par  le  doct.  Lankaster. — Nature,^  mai  1870). 


IL  RBVilB  ASAlYTigPB  ET  CRITIQUE. 

Médecine  et   Chlrnrfle. 


Hémoptysie.  Inhalation  d«  solution 
d'«efid«  gallique  pulvérisée.  *^  Le  doc- 
teur Waters,  de  Liverpool,  préfère  à  tous 
les  astringents  employés  contre  Thémop- 
tysic,  Tacido  gallique,  produit  solide  blanc 
provenant  de  la  décomposition  du  tannin, 
et  que  Ton  obtient  en  exposant  à  Tair  une 
infusion  de  poudre  grossière  de  noix  de 
galle.  Le  docteur  Waters  le  donne  à  la 
dose  de  50  centigrammes  toutes  les  heures, 
on  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre  heures, 
solvant  la  gravité  des  cas. 

Le  même  acide  peut  s'administrer  en 
solution  aqueuse  sous  la  forme  de  douche 
pulvérisée  et  il  pénètre  alors  par  voie  d'in- 
halation, ce  qui  lui  permet  d'exercer  une 
action  beaucoup  plus  directe  sur  la  mu- 
queuse bronchique.  Le  docteur  Holder  ob- 


tient les  effets  les  pins  remarquables  de  ce 
mode  d'administration  de  l'acide  gallique 
dans  les  cas  d'hémoptysie  même  abondante« 
Il  a  réussi,  dit-il,  chez  plusieurs  malades 
qui,  à  chaque  expiration,  rendaient  des 
flots  de  sang. 

Le  seul  inconvénient  de  ce  moyen,  c'est 
qu'il  exige  un  pulvérisateur,  mais  le  prix 
de  cet  appareil  n'est  pas  tellement  élevé 
qu'un  praticien  ne  puisse  se  le  procurer 
et  imiter  M.  Holder,  qui,  ayant  tout  prêts 
son  pulvérisateur  et  de  l'acide  gallique 
dans  un  flacon  bien  boucbc,  transporte  le 
tout  chez  le  malade  qui  l'appelle  à  la  hâte, 
dissout  l'acide  dans  de  l'eau  jusqu'à  satu- 
ration et  injecte  immédiatement  la  solution 
pulvérisée.      {J,  de  méd.  et  de  cAtr.  ffrat.) 
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De  l'înjeotîon  de  rammoniaque  li- 
quide dani  le  sang  comme  contre- 
poison du  chloroforme,  par  Ic  professeur 
HALFORD,  de  Melbourne.  —  L'auteur, 
avec  rassistance  de  MM.  les  docteurs 
Neild  et  Wooldridge,  fit  sur  les  chiens  plu- 
sieurs expériences,  dont  il  résulterait  que 
de  rammoniaque  liquide  peut  être  injectée 
non-seulement  dans  les  veines,  mais  en- 
core dans  les  différentes  cavités  du  cœur 
sans  produire  de  graves  désordres  et  que 
celte  opération  fait  rapidement  cesser 
Tanesthésie  par  le  chloroforme,  quand  on 
la  pratique  sur  des  animaux  préalablement 
chloroformisés.  Voici  comment  on  pro- 
cède :  un  chien  est  endormi  par  le  chloro- 
forme, son  cœur  est  mis  à  nu  par  une  large 
ouverture  pratiquée  à  la  partie  précordiale 
du  thorax,  et  la  respiration  est  entretenue 
artificiellement  ;  de  rammoniaque  liquide 
est  alors  injectée  soit  dans  une  veine  ju- 
gulaire»  soit  dans  le  ventricule  gauche, 
soit  dans  le  droit;  aussitôt  les  battements 
cardiaques  deviennent  plus  fréquents  et  de 
plus  en  plus  forts  et  Tanimal  est  rappelé  h 
la  conscience  après  un  léger  spasme  géné- 
ral :  Tanesthésie  peut  alors  être  reprise 
avec  une  nouvelle  dose  d*éther  et  l'on  peut 
répéter  Texpérience  aussi  souvent  qu*on 
le  vent,  toujours  avec  le  même  résultat. 

Voici  une  de  ces  expériences,  que  nous 
rapportons  avec  détails  et  qui  pourra  com- 
plètement édifier  le  lecteur  : 

Un  chien  est  endormi  avec  du  chloro- 
forme ;  le  cœur  est  mis  à  nu  comme  nous 
l'avons  dit  plus,  haut  et  sa  respiration  est 
entretenue  artificiellement. 
I  A  11  heures  27  minutes.  Une  injection 
dans  la  veine  jugulaire  externe  de 
i/2  drachme  d*ammoniaque  liquide.  Accé- 
lération des  battements  cardiaques,  cette 
accélération  diminue  ensuite  et  le  pouls 
devient  plus  fort. 

Il  heures  35  minutes.  Injection  de 
1/3  drachme  de  plus  dans  le  ventricule 
droit  :  accélération  immédiate  des  batte- 
ments du  cœur  ;  le  chien  .revient  à  lui, 
ainsi  que  le  démontrent  quelques  mouve- 
ments réflexes  des  paupières  et  quelques 
mouvements  des  membres  lorsqu'on  les 
pince.  Le  pouls  est  ferme  et  fort. 

il  heures  45  minutes.  Le  chien  est 
complètement  revenu  à  lui,  il  se  débat 
pour  se  relever  :.on  verse  du  chloroforme 
dans  l'appareil  à  inhalation,  le  sommeil  se 
reproduit. 

11  heures  50  minutes.-  Injection  de 
i/i2  drachme  dans  le  ventricule  gauche  ; 


spasme  musculaire  général  et  immédiat  ; 
battements  cardiaques  très-forts. 

11  heures  55  minutes.  Le  chien  revient 
à  lui  :  nouvelle  dose  de  chloroforme  : 
nouveau  sommeil. 

Midi,  nouvelle  injection  de  1/2  drachme 
dans  le  ventricule  gauche  :  même  accrois- 
sement de  rénergie  cardiaque,  suivi 
comme  plus  haut  d'un  léger  spasme  mus- 
culaire général. 

12  heures  2  minutes.  Le  chien,  revenu  à 
lui  se  débat  :  nouvelle  dose  de  chloro- 
forme. 

12  heures  11  minutes.  On  ajoute 
encore  du  chloroforme;  l'anesthésie  est 
complète. 

1^  heures  17  minutes.  Injection  de 
1/2  drachme  d'ammoniaque  dans  le  ven- 
tricule droit  :  violentes  contractions  car- 
diaques ;  même  spasme  général. 

12  heures  22  minutes.  Le  chien  est 
réveillé  :  on  verse  du  chloroforme. 

12  heures  28  minutes.  L'anesthésie 
étant  de  nouveau  complète,  on  injecte 
1/2  drachme  d'ammoniaque  dans  la  veine 
jugulaire  droite  ;  10  secondes  après,  ae- 
croissement  de  l'action  du  cœur  ;  spasme 
musculaire  ;  retour  à  la  sensibilité. 

12  heures  33  minutes.  La  sensibilité  est 
complète,  l'animal  se  débat  violemment  ; 
nouvelle  dose  de  chloroforme. 

12  heures  36  minutes.  Injection  de 
1/2  drachme  d'ammoniaque  dans  le  ven- 
tricule gauche  :  aussitôt  les  battements 
cardiaques  deviennent  plus  énergiques  : 
même  spasme  général. 

12  heures  40  minuti^.  Les  contractions 
du  cœur  sont  fortes  et  puissantes. 

12  heures  43  minutes.  La  sensibilité 
est  complètement  revenue  :  nouvelle  dose 
de  chloroforme,  nouvelle  anesthésie. 

12  heures  48  minutes.  Injection  d'une 
drachme  entière  dans  le  ventricule  gauche: 
accélération  immédiate  des  battements 
cardiaques  :  retour  des  mouvements  ré- 
flexes des  paupières. 

12  heures  57  minutes.  Le  chien,  tout  à 
fait  revenu  à  lui,  se  débat  beaucoup  pour 
se  relever,  la  vitalité  parait  plus  grande 
que  jamais. 

L'expérience  paraissant  suffisante,  l'ani- 
mal est  mis  à  mort  :  le  cœur,  après  son 
ablation  de  la  poitrine,  se  contracte  encore 
vigoureusement;  il  ne  présente  aucune 
autre  lésion  que  les  piqûres  qui  ont  été 
pratiquées  à  travers  la  substance  muscu- 
laire et  qui  sont  très-visibles.  (Lyon  méd.) 
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Dn  ohlomre  d'anmioiiiiiin  dans  le 
traitement  de  rhépatHe  et  des  aboès 
du  foie  ;  par  le  docteur  STEWARDT,  des 
royal  firilîsch  fusiliers.  —  Le  chlorure 
d*ammonIum  a  déjà  été  administré  avec 
ayantage  en  France  et  en  Allemagne 
oomme  résolutif  et  désobstruant  dans  les 
cas  où  le  mercure,  ainsi  que  les  résolutifs 
en  général,  sont  indiqués,  mais  on  ne  Ta 
pas  essayé  spécialement  dans  le  traitement 
de  rhépatite  et  des  abcès  du  foie.  L*auteur 
a  fait  de  nombreux  essais  dans  ce  sens^  et 
il  a  pu  se  convaincre  que  le  chlorure  d'am- 
monium non-seulement  agissait  presque  à 
la  manière  d*un  spécifique  dans  ces  cas, 
mais  encore  qu'il  rendait  les  plus  précieux 
services  dans  toutes  les  maladies  du  foie  en 
général,  qu*il  s'agit  de  lésion  organique  ou 
de  simples  troubles  fonctionnels.  Sur  un 
total  de  51  cas  dans  lesquels  M.  Stewardt 
a  administré  le  médicament  pendant  une 
expérimentation  # de  neuf  mois^  aucun  n*a 
été  suivi  de  résultat  fatal. 

Le  chlorure  d'ammonium  se  donne  à  la 
dose  d'un  gramme,  le  soir  et  le  matin;  il 
faut  attendre  avant  d'en  commencer  l'usage 
que  la  période  d'acuité  de  la  maladie  soit 
tombée  ;  quinze  minutes  environ  après  son 
ingestion,  les  malades  éprouvent  une  sen- 
sation marquée  de  chaleur  à  l'épigastre, 
laquelle  s'étend  rapidement  à  tonte  la  sur- 
face cutanée  ;  ils  disent  en  même  temps 
qu'ils  sont  comme  en  délire  (lightheaded); 
dans  les  cas  d'hépatite,  la  douleur  est  di- 
minuée ou  même  complètement  enlevée. 
L'auteur  appuie  ces  conclusions  par  l'ex* 
posé  d'un  grand  nombre  d'observations  ;  il 
recommande  aussi  fortement  le  chlorure 
dans  la  dyssenterie  chronique  et  conseille 
d'jeù  continuer  l'administration  quelque 
temps  après  la  disparition  de  l'acuité  des 
accidents.  (/6td.) 


Influence  des  boîsionB  froides  sur 
la  pression  du  sang,  par  les  docteurs 
flERM ANN  et  GANZ.  —  Pourquoi  les 
boissons  froides  sont-elles  dangereuses 
quand  le  corps  est  en  sueur,  ainsi  que  le 
veut  une  opinion  très-généralement  répan- 
due ?  Telle  est  la  question  que  les  auteurs 
ont  cherché  à  résoudre  expérimentale- 
ment. 

Bans  ce  but,'  ils  ont  Injecté  dans  l'esto- 
mac de  l'eau  a  0<>  c.  sur  des  chiens,  et  ils 
ont  vu  que  la  pression  sanguine  s'élevait 
toujours  rapidement  après  l'injection  ;  ce 
résultat  ne  pouvait  pas  être  attribué  à  l'ab- 


sorption du  liquide,  parce  qu'il  se  produi- 
sait trop  promptement  avec  l'eau  froide  et 
que  de  plus  il  ne  se  produisait  plus  lors- 
qu'on expérimentait  avec  l'eau  tiède.  D'un 
autre  côté  les  tracés  sphygmographlques 
montrèrent  que  l'action  du  cœur  n'était 
pas  exagérée,  de  sorte  qu'il  fallut  absolu- 
ment attribuer  cette  élévation  de  la  tension 
du  sang  à  la  contraction  réflexe  des  vais- 
seaux sanguins. 

Quoi  qu'il  en  soit,  après  l'injection  de 
l'eau  froide,  le  corps  étant  en  sueur,  il  y  a 
une  vive  augmentation  de  la  tension  du 
sang,  et  c'est  à  cette  cause  que  les  auteurs 
atti^uent  la  congestion  des  poumons,  du 
cerveau  et  des  autres  viscères  qu'il  est 
donné  de  voir  dans  de  pareilles  circon- 
stances. 

Sur  les  animaux  préalablement  paralysés 
par  le  curare,  l'accroissement  de  pression 
est  bien  plus  marqué.  Ce  résultat  inattendu 
est  attribué  par  les  expérimentateurs  à  ce 
que  chez  l'animal  non  paralysé  la  fré- 
quence des  respirations  et  la  profondeur 
des  inspirations  compensent  jusqu'à  un 
certain  point  l'augmentation  de  la  tension 
artérielle.  (Ibid.) 


8ar  la  oonstitution  intime  des  oorpns- 
eules  de  la  lymphe,  blancs  du  sang,  pu- 
rulents, muqueuz  et  de  la  salive  ;  par 
CREGCO. 

1.  Les  corpuscules  de  la  lymphe,  les 
corpuscules  blancs  du  sang,  du  pus,  du 
mucus  et  de  la  salive  sont  constitués  par 
deux  substances  différentes  :  Tune  qui  se 
colore  fortement  sous  l'influence  de  la  ro- 
saniline  et  du  carmin,  l'autre  qui  ne  se 
colore  que  peu  ou  pas  du  tout. 

2.  Ces  deux  substances,  qui  sont  inti- 
mement unies  pendant  la  vie  des  globules, 
se  séparent  après  la  mort  plus  ou  moins 
promptement  ou  complètement  suivant  les 
circonstances  dans  lesquelles  la  mort  est 
survenue. 

3.  La  substance  colorable  est  la  géné- 
ratrice de  la  substance  non  colorable  ;  c'est 
dans  celle-ci  et  non  dans  celle-là  que  ré- 
side le  pouvoir  moteur. 

A,  Les  granules  qui  donnent  naissance 
aux  corpuscules  ne  sont  que  des  particules 
de  la  substance  colorable. 

5.  La  séparation  et  le  retrait  consécutif 
de  la  substance  non  colorable  sont  la  cause 
productrice  immédiate  des  noyaux  lesquels, 
bien  qu'ils  soient  un  constituant  naturel 
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des  corpuscules^  sont  un  indice  oertain 
que  la  yie  est  éteinte  chez  eux.      V.  D. 

{Lo  iperimerUale.) 


Dangers  de  l'aoîde  ohronaîque.'-»  M •  le 

professeur  Gubler  a  fait  remarquer  ces 
dangers  dans  une  des  dernières  séances  de 
la  Société  de  thérapeutique.  L*acide  chro- 
mique,  a-t-il  dît.  est  le  plus  énergique  des 
caustiques.  Il  n*y  a  que  Tacide  sulfurique 
monohydraté  qui  s'en  rapproche;  Tacide 
ehromique  a  Tinconvénient  d'agir  rapide- 
ment, en  dégageant  de  la  chaleqr.  L^élé- 
Yation  de  température  qu'il  occasionne  va 
jusqu^à  135  et  150  degrés.  Lorsqu'on 
plonge  un  petit  animal,  une  souris,  par 
exemple,  dans  une  solution  concentrée  d'a- 
cide ehromique,  elle  se  réduit  instantané- 
ment en  charbon,  et  Tébullition  est  telle 
que,  si  Ton  n*y  prend  garde,  la  souris  et 
une  partie  de  la  solution  se  trouvent  pro- 
jetées au-dehors.  Ce  caustique,  appliqué 
sur  une  surface  étendue,  peut  donc  donner 
lieu  à  une  escharificalion  profonde. 

En  outre,  l-absorption  de  Tacide  chro*- 
mique  est  loin  d'être  innocente.  On  a  tu 
des  malades  empoisonnés  par  suite  de  la 
trop  grande  étendue  de  la  surface  d'appli- 
cation. Des  syphilitiques,  entre  autres,  ont 
souvent  été  victimes  de  graves  accidents 
de  cette  nature.  En  somme,  pour  les  gen- 
cives, M.  Gubler  préfère  un  autre  moyen. 
Il  reconnaît  qu'entre  des  mains  habiles, 
habituées  k  le  manier,  le  procédé  peut  pré- 
senter une  certaine  sécurité  ;  maïs  il  re- 
gretterait de  voir  ce  moyen  dangereux  de- 
venir banal. 

(HuUetin  général  de  thérapeutiqw,) 


CmpoiBonaeinent  par    la     belladone 
traité  avec  luooôf  par  l*opîuni.  —  Une 

couturière,  âgée  de  28  ans,  voulant  se 
préparer  un  verre  d'eau  sucrée^  y  mit 
quelque  précipitation^  et,  au  lieu  d'eau  de 
fleurs  d'oranger,  elle  versa  dans  ce  liquide 
deux  cuillerées  à  café  d*une  solution  d'a- 
tropine destinée  h  être  Instillée  par  gouttes 
dans  les  yeux  de  sa  mère.  Vingt  minutes 
après  avoir  bu  le  verre  d*cau,  la  jeune 
femme  éprouva  les  phénomènes  de  l'em- 
poisonnement par  la  belladone  :  trouble  de 
la  vision,  sécheresse  de  la  gorge,  halluci- 
nations et  perte  de  connaissance.  Sachant 
ee  qui  s'était  passé,  le  médecin  appelé,  M. 
Van  Peteghem,  n'eut  pas  de  peine  à  dia- 
gnostiquer  un    empoisonnement  par   le 


sulfate  d'atropine.  Un  vomitif  avait  déjà 
été  administré,  notre  confrère  improvisa 
sans  tarder  une  potion  composée  d*uii 
verre  d'eau  sucrée  contenant  55  gouttes 
de  laudanum,  qu'il  fit  prendre  par  petites 
gorgées  de  cinq  en  cinq  minutes.  I4es  vo- 
missements provoqués  par  Témétique  s*é^ 
tant  reproduits,  les  premières  gorgées  de 
la  potion  opiacée  furent  rejetées  ;  M.  Van 
Peteghem  voyant  les  accidents  persister, 
fit  administrer  alors  15  gouttes  de  lauda* 
num  en  lavement  dans  une  trés-petito 
quantité  de  liquide,  sans  interrompre  Tu- 
sage  de  la  potion. 

Sous  rinlluence  de  cette  médication,  li- 
se fit  un  changement  remarquable  dans 
l'état  do  la  malade.  Cependant  un  nouvel 
orage  échita  bientôt  :  Le  délire  reparut 
avec  une  certaine  intensité.  Mais,  grâce 
à  une  seconde  potion  contenant  30  gouttes 
de  laudanum,  la  jeune  femme  s'assoupit; 
le  pouls  et  la  respiration  se  régularisèrent. 
On  remarqua  toutefois  ce  fait  important  à 
noter  que  lorsque  la  dose  d'opium  avait 
épuisé  son  efifet  narcotique,  les  aoeîdents 
produits  par  l'atropine  tendaient  à  se  réveil- 
ler jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  doses  de  lau- 
danum vinssent  leur  imposer  silence.  Il  y 
eut  ainsi  des  alternatives  d'amélioration  et 
de  récidive  pendant  lesquelles  on  administra 
environ  85  gouttes  de  laudanum  dont  €0  à 
peu  près  furent  employées  à  neutraliser 
l'action  de  l'atropine,  les  25  autres  ayant 
été  rejetées  avec  les  matières  vomies. 

L'auteur  de  l'observation  fait  remarquer 
d'ailleurs  que  s'il  n'y  avait  pas  eu  antago- 
nisme entre  les  deux  substances,  au  moins 
dans  une  certaine  mesure,  ces  60  gouttes 
de  laudanum  eussent  assurément  donné 
lieu  i  des  phénomènes  toxiques.  Il  ajoute 
encore  que,  pendant  trois  jours,  la  pupille 
resta  dilatée,  ce  qui  vient  à  l'appui  do  cette 
proposition  de  M.  Gubler  que  c  l'action 
myosique  de  la  morphine  est  incompara- 
blement plus  faible  que  l'action  mydriati- 
que  de  l'atropine.  » 

{Journal  de  méd^  et  de  chir,  prai.) 


Du  traîtenent  dei  babon»  par  Paipi- 
ration  du  pus.  —  A  l'hôpital  des  véné- 
riens de  Vienne  on  s'aperçut  dernièrement 
que,  sous  rinfluence  de  l'encombrement» 
la  majeure  partie  des  bubons  inguinaux 
qu'on  ouvrait  avec  le  bistouri  étaient  frap- 
pés de  gangrène  ;  laissant  là  ce  mode  do 
traitement,  on  commença  de  retirer  le  pus 
par  aspiration  au  moyen  d'une  seringue 
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un  peu  plus  grosse  que  celle  de  Pravai  ; 
les  suceès  furent  remarquables.  —  Pour 
que  ec  moyen  réussisse,  Il  faut  que  le  bu- 
bon soit  entièrement  converti  en  pus  et 
qne  ses  parois  ne  soient  ni  trop  enflam- 
ma, ni  trop  amincies  ;  souvent  oo  est 
obligé  de  répéter  Topération  trois  ou  qua- 
tre fois  ;  mais  en  général,  grâce  h  Tab- 
aence  de  Taction  de  Tair,  on  évite  la  gan- 
grène, les  cicatrices  difformes  et  la  guéri- 
son  se  fait  vite.  V.  D. 


Tabereales  du  tattioiile  |  oauférita- 
tioB  au  fer  roagei  par  M.  VERNEUIL. 
—  Pour  les  testicules  tuberculeux,  on 
est  souvent  fort  embarrassé  sur  la  con-» 
duite  À  tenir  ;  il  se  forme  des  abcès  pins 
oa  moins  volumineux,  à  parois  dures,  qui 
se  terminent  en  fistules  intarissables,  qui 
tourmentent  beaucoup  le  malade.  Quel- 
qaefois  rorgane  et  la  peau  du  scrotum 
8*altèrent  de  plus  en  plus,  il  survient  des 
coroplicalions  et  on  peut  être  amené  à 
faire  la  castration,  ce  qui  est  très-fâchenx 
si  le  testicule  n*est  pas  très^malade  et  pa- 
rait devoir  fonctionner  encore,  et  même 
s'O  est  plus  compromis,  car  la  castration 
laisse  toujours  un  sentiment  pénible  cbex 
Topéré. 

tf .  Verneuîl  a  recours  à  un  procédé 
qui  consiste  k  cautériser  au  fer  rouge  les 
foyers  qui  se  forment.  Avec  un  cautère 
étroit  et  bien  cbauffé,  il  plonge  dans 
chaque  collection,  provoquant  ainsi  Téva- 
cnation  du  pus  et  cautérisant  la  paroi  du 
foyer;  s*il  y  a  abondance  de  pus,  il  est 
utile  de  plonger  h  nouveau  le  fer  rouge 
après  son  évacuation.  Les  foyers  ainsi 
cautérisés  se  cicatrisent  rapidement  et  le 
malade  est  guéri  au  moins  temporaire* 
ment, 

M.  Vemcuil  a  pratiqué  dernièrement 
cette  petite  opération  sur  un  malade  qui 
se  trouvait  dans  une  situation  particulière. 
la  testicule  gauche  avait  été  depuis  long- 
temps enlevé  par  un  autre  chirurgien,  le 
droit  avait  atteint  un  volume  considérable 
avec  adhérences  et  rougeur  de  la  peau,  in- 
doration et  foyers  multiples.  Il  était  aisé 
de  voir  que  Torganc  était  absolument 
perdu  pour  la  fonction.  Cependant  il  y 
avait  d'autant  plus  d'intérêt  à  le  garder 
qne  le  malade  se  préoccupait  beaucoup  de 
savoir  s*il  faudrait  Ten  priver  tout  à  fait. 
M.  Vemeuil  pratiqua  son  opération  habi- 
tuelle avec  te  cautère  électrique  cette  fois. 
Une  pile  avait  été  préparée  pour  Tabiatlon 


d^une  tumeur  du  rectum,  elle  était  prête  et 
le  gaivano-cautère  fut  employé.  Cepen- 
dant, d'une  manière  générale,  le  cautère 
ordinaire,  de  petit  volume ,  est  préfé- 
rable. 

Tout  naturellement  le  malade  fut  en- 
dormi ;  plusieurs  loges  furent  ouvertes  et 
cautérisées  ;  on  garnit  le  scrotum  de  com- 
presses imbibées  d*eau  fraîche  et  le  ma- 
lade fut  aussitôt  reporté  au  lit. 

(Journal  de  méd,  et  de  ehir,  prai.) 


OpéMition  da  taille  périnéale  ezéoatée 
avec  tuooès  et  tant  eflftisioii  de  sang;,  au 
moyen  de  la  galvaoo-eaufftîqtte  ther- 
mique. —  Le  10  du  mois  d'août  dernier, 
M.  le  docteur  Alphonse  Amussat  a  pratiqué, 
avec  l'assistance  de  deux  de  ses  confrères 
de  Paris,  MM.  Gollin  et  Ghaillou,  une 
taille  périnéale  dans  des  circonstances  dé- 
favorables on  il  importait  extrêmement  de 
ménager  le  sang  du  sujet. 

Ce  dernier,  en  effet,  était  un  homme  de 
59  ans,  épuisé  par  des  causes  nombreuses 
d'anémie,  ayant  l'aspect  des  malades  que 
nous  avons  vus  atteints  du  scorbut  de 
siège,  et  qui  portait  incontestablement  un 
calcul  dur  et  assez  volumineux  dans  la 
vessie.  En  pareil  cas,  la  lithotritie  n'of- 
frant aucune  chance  de  succès,  il  fallait  en 
venir  à  la  taille,  et  M.  Amussat  donna  la 
préférence  &  la  taille  périnéale.  Seulement, 
comme  celle-ci  expose  les  malades  à  des 
hémorrhagles  dangereuses,  notre  confrère 
eut  recours  à  la  galvano-caustiqne  ther- 
mique, à  L'aide  de  laquelle  on  fait,  en 
quelque  sorte,  des  opérations  sèches. 

Cet  heureux  résultat  s'est  produit  ici. 

Le  patient,  placé  convenablement  et 
soumis  préalablement  aux  inhalations  chlo- 
roformiques  qu'entretint  tout  le  temps 
nécessaire,  et  avec  une  attention  soutenue 
M.  lo  docteur  Collin,  un  large  cathéter 
eannelé  fût  introduit  dans  la  vessie  et  con* 
fié  à  M.  Chaillou.  Ces  dispositions  prises, 
H.  Amussat  plongea  au  devant  du  rectum 
une  aiguille  courbe  embrassant  toute  l'é- 
paisseur du  plan  périnéal,  et  entraînant 
un  fil  de  platine.  Ce  fil  formant  une  anse 
fut  rougi  par  rélectricité  et  opéra  la  sec- 
tion des  parties  contenues  dans  sa  courbe, 
sans  qu'il  s'écoulât  une  goutte  de  sang.  M. 
Amussat  ouvrit  ensuite  la  portion  muscu- 
leuse  de  l'urèthre,  et  par  une  dilatation 
lente  et  graduée,  il  parvint,  sans  se  hâter, 
à  faire  pénétrer  dans  le  réservoir  urinaîre 
des  tcnettes  ordinaires  qui  lui  servirent  à 
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extraire  deux  calculs  dont  le  plus  gros  avait 
le  Tolume  d'une  châtaigne  un  peu  aplatie. 
La  fièvre  traumatique  a  été  légère,  et,  à 
la  fin  du  mois,  Topcré  rendait  la  plus 
grande  partie  de  ses  urines  par  le  canal  et 
commençait  à  sortir.  Sa  guérison  est  désor- 
mais assurée  et  prochaine.  (^àid.) 


Emploi  du  ohloral  oontre  l'inoonti- 
nenoe  d'orSne  et  les  pollutions  nootumet. 

—  Entraîné  par  les  résultats  favorables  ob- 
tenus au  moyen  du  chloral  par  Thomson 
dans  rénurâie,  le  docteur  Bradbury  a 
essayé  du  même  médicament  pour  com- 
battre l'incontinence  nocturne  d'urine  et  a 
complètement  réussi.  U  est  persuadé  que  la 
plus  grande  partie  des  cas  d'incontinence, 
surtout  nocturne,  dépend  de  ce  que  les 
contractions  de  la  vessie  se  font  d'une 
manière  spasmodique  pendant  que  le 
sphincter  n'est  pas  en  état  de  résister  à 
ces  contractions.  L'action  favorable  du 
chloral  s'explique  par  ce  fait  qu'il  calme 
le  spasme  des  constricteurs. 

Dans  (es  pollutions  nocturnes  il  agit 
comme  dans  Ténurésie  ;  d'après  Trousseau 
les  pollutions  dépendent  souvent  de  con- 
tTHCtions,  de  crampes  des  vésicules  sémi- 
nales. On  rencontre  quelquefois  des  ma- 
lades qui,  ayant  été  atteints  dans  leur 
jeune  âge  d'incontinence  d'urine  sont,  à 
leur  puberté,  affectés  de  pollutions  noc- 
turnes ;  quelquefois  aussi  les  deux  affec- 
tions coexistent.  Bradbury  a  observé  der- 
nièrement un  cas  semblable  :  il  prescrivit 
0,75  centigrammes  de  chloral  hydraté  par 
jour,  et  vers  le  troisième  jour  les  deux  in- 
firmités avaient  disparu  sans  qu'elles 
soient  revenues. 

Le  résultat  lut  identique  dans  un  autre 
cas  de  pertes  séminales.  La  puissance  du 
médicament  fut  ici  clairement  démontrée  ; 
en  effet,  quand  le  malade  cessait  de  pren- 
dre son  remède  le  soir,  la  nuit  suivante  les 
pollutions  reparaissaient. 

Quant  à  la  belladone,  autrefois  si  van- 
tée, elle  ne  vaut  pas  le  chloral  pour  la  sû- 
reté et  la  promptitude  d'action  ;  en  outre 
eUe  occasionne  quelquefois  de  la  diarrhée 
et  donne  lieu  parfois  à  des  symptômes 
d'intoxication.  V.  D. 


Eoséma  ohroniqae  ;  par  le  docteur  THO- 
MAS BARROW,  de  Baltimore.  Trad.  par  le 
docteur  De  Br....  —  Dans  7'he  Reporter, 
vol.  XXIV,  page  51,  le  docteur  Williams 


pose  en  fait  que  c  l'eczéma  chronique  est 
une  affection  souvent  difficile  è  guérir.  » 
Je  pense  que  (les  cas  de  syphilis  exceptés) 
cette  maladie  est  assez  rare.  U  est  étonnant 
qu'un  grand  nombre  d'agents  médicamen- 
teux, tant  internes  qu'externes,  peuvent 
être  employés  avec  persévérance  pendant 
plusieurs  années,  sans  produire  le  moindre 
effet  thérapeutique  sur  les  manifestations 
morbides  de  cette  affection.  Ainsi,  l'arsenic 
et  l'iodure  de  potassium,  qui  sont  souvent 
très-efficaces  dans  les  cas  légers  d'un 
grand  nombre  de  maladies  cutanées,  de- 
meurent sans  influence  aucune  contre  un 
eczéma  chronique  longtemps  établi.  Il  y  a 
cependant  des  agents  thérapeutiques  capa- 
bles de  guérir  entièrement  et  sans  récidive, 
au  bout  d'un  mois,  cette  opiniâtre  ma- 
ladie. 

Les  observations  suivantes  établissent  la 
vérité  de  cette  assertion  : 

Premier  cas,  —  Mistress  B...  est  affectée 
d'un  eczéma  depuis  deux  ans.  Après  un 
long  traitement,  qui  ne  fut  que  palliatif,  les 
trois  remèdes  ci-après  amènent  une  cure 
radicafe  au  bout  d'un  mois. 

R.  Tinct.  ferri  chlor.     .     f.  ^  iij 

20  gouttes  avant  chaque  repas,  comme 
cctropique  et  pour  combattre  l'anémie. 

R.  Acid.  nitro-chlor.     .     ^  j 
6  gouttes  cinq  minutes  après  chaque 
repas  comme  éliminatif  et  comme  cctro- 
pique. 

R.  Cupri  sulph.   •     •     •    3  J 

Aquœ f.  Oj 

M. 

Pour  appliquer  sur  toute  la  suriace  ma- 
lade (c'est-à-dire  presque  le  corps  entier), 
de  jour  h  autre  .comme  topique  alté- 
rant. 

Deuxième  cas, — Mistress  Mary  A.  Cuddy 
a  souffert,  pendant  douze  ans,  d'un  eczéma 
des  mains.  Depuis  quelques  semaines,  les 
mains  sont  excessivement  douloureuses, 
très-gonflées  et  impropres  au  moindre 
usage.  Elle  a  été  traitée  pendant  huit  ans 
sans  obtenir  d'amélioration.  Les  remèdes 
mentionnés  dans  Tobservation  précédente 
la  guérirent  radicalement  et  sans  retour 
du  mal. 

Troisième  cas.  —  M.  0.  S.  Relier  est 
affligé,  depuis  douze  ans,  d'un  eczéma 
s'étendant  sur  toute  sa  personne.  Un  prurit 
excessif  et  incessant  lui  enlève  le  sommeil 
et  le  repos.  Il  ne  peut  s'empêcher  de  se 
gratter  et  de  se  frotter  au  point  que  son 
corps  entier  n'est  qu'une  plaie. 
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Il  a  dépensé  environ  1,000  dollars  à  des 
remèdes  et  de3  agents  médicamenleux  sans 
amender  sa  triste  condition. 

L^arseniCy  Tiodure  de  potassium,  une 
diète  prolongée,  des  topiques  'divers  sont 
restés  sans  succès.  Je  prescris  à  ce  malade 
les  mêmes  remèdes  que  dans  les  cas  ci- 
dessQs,  à  doses  un  peu  plus  fortes  seule- 
ment, et  au  bout  d*un  mois  sa  peau  est 
redevenue  tout  à  fait  normale.  Plus  tard, 
engagé  dans  Tarmée  des  Etats-Unis,  le  ma- 
lade est  repris  de  son  mol  :  sa  nouvelle 
profession  ne  pouvait  manquer  de  lui 
amener  une  récidive.  Le  traitement  qu*il 
suit  à  l'armée  reste  infructueux.  A  son 
retour  à  Baltimore,  je  lui  rends  les  médi- 
caments dont  il  a  déjà  fait  usage,  et  cette 
fois  il  se  rétablit  en  deux  semaines  envi- 
ron.        {The  med,  and  gurg.  Reporter,) 


AcoîdeaU  cérébraux  larvenus  oonté- 
cutîvement  à  une  tumeur  blanche  oer- 
vâcalej  mort  et  autopsie)  par  CfliELBS 
REYNAUD,  interne  des  hôpitaux.  —  On 
sait  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir 
des  accidents  cérébraux  graves  et  rapide- 
ment mortels  à  la  suite  des  lésions  ou  de 
la  ligature  de  la  carotide  primitive  ;  la  pa- 
thogénie de  ces  accidents  n'est  pas  encore 
fixée,  on  discute  encore  la  part  qui  doit 
revenir  è  l'obstacle  apporté  à  la  circulation 
artérielle  et  celle  qui  appartient  à  la  lésion 
da  grand  sympathique  cervical  ou  du 
plexus  carotidien.  Le  fait  suivant  présente 
de  grandes  analogies  avec  ceux  dont  nous 
parlons  ;  il  nous  a  permis  d'observer  les 
mêmes  accidents  cérébraux  consécutive- 
ment, non  plus  h  une  lésion  des  carotides, 
mais  à  une  altération  d'une  des  vertébrales, 
et  il  agite  aussi  la  même  question  de  pa- 
thologie physiologique. 

Nicolas  Poncet,  âgé  de  47  ans,  sculpteur 
sur  bois,  entre  à  Saint-Bruno  le  51  mai 
I87i.  —  En  août  1870,  le  malade  entre  a 
rAnliquaillc,  service  de  M.  Horand,  pour 
une  arthrite  suppurée  de  la  région  cervi- 
cale h  droite.  A  son  entrée  il  soutenait  sa 
tête  avec  ses  mains  ;  il  est  soumis  h  un 
traitement  général  ;  au  bout  de  8  jours, 
amélioration  notable,  au  bout  d'un  mois  et 
demi^  le  malade  sort  dans  un  état  assez 
satisfaisant. 

Il  se  porte  bien  jusqu'au  iO  mai  1871, 
lorsque,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  il 
éprouve  une  douleur  subaiguê  à  la  région 
lombaire,  douleur  qui  s'irradiait  en  cein- 
ture et  arrivait  jusqu'aux  plis  de  l'aine. 


Ces  douleurs  s'accompagnaient  d'accès  de 
fièvre  quotidiens,  qui  arrivaient  a  3  heures 
de  la  journée  et  duraient  deux  heures. 

Le  malade  entre  à  rHôlcl-Dicu,  salle 
Saint- Bru  no,  service  de  M.  Perroud,  où 
on  constate  que  le  pouls  est  régulier  a  80, 
la  peau  est  sudorale,  température  axil- 
laire  38°  1/5,  la  langue  est  sale,  l'appétit 
conservé,  constipation  légère,  rien  aux 
poumons,  rien  au  cœur.  La  région  lom- 
baire est  un  peu  douloureuse  à  l'explora- 
tion, pas  d'échos  douloureux  dans  les 
jambes.  Les  urines  sont  limpides,  norma- 
lement colorées,  non  albumineuses. 

L'arthrite  cervicale  est  indolente,  per- 
met quelques  mouvements  très-limités.  On 
trouve  au  cou  un  trajet  fistuleux  qui  siège 
à  trois  centimètres  au^essous  de  l'apo- 
physe mastoîde.  Le  malade  ne  présente 
rien  de  particulier  jusqu'au  9  juin. 

A  ce  moment  il  est  pris  au  milieu  de  la 
nuit  d'accès  épileptiformes;  le  lendemain 
matin  on  le  trouve  avec  une  hémiplégie 
gauche  incomplète,  dans  le  décubitus  dor- 
sal, la  tête  renversée  en  arrière,  un  peu 
d'écume  aux  commissures  labiales^  il  a 
quelques  propos  incohérents.  Au  bout 
d'une  heure,  il  tombe  dans  la  somnolence. 
Dans  ses  moments  de  lucidité  il  se  plaint 
de  céphalalgie  frontale  très- vive.  La  déglu- 
tition est  difficile,  pas  de  vomissements, 
les  deux  pupilles  sont  très-dilatées,  tem- 
pérature axillaire,  37°  8/5. 

La  nuit  suivante  le  malade  est  Irès- 
agité,  il  tombe  deux  fois  de  son  lit. 

Le  10  juin  l'hémiplégie  gauche  est  à  peu 
près  complète  et  porte  sur  la  motilité  et  la 
sensibilité.  Les  yeux  regardent  du  côté 
droit,  la  dilatation  des  pupilles  est  extrême; 
opisthotonos  léger  ;  la  parole  est  incohé- 
rente, température  axillaire,  37<»  1/5.  \ 

Le  11,  état  comateux,  rougeur  des  con- 
jonctives, ouverture  palpébrale  gauche 
plus  grande  que  celle  de  droite,  sans  para- 
lysie de  l'orbicu laire.  La  paralysie  des 
membres  gauches  et  du  côté  gauche  de  la 
face  est  complète  ;  dans  la  soirée  le  malade 
a  quelques  contractions  spasmodiques  de 
la  face  à  gauche;  il  succombe  quelques 
heures  après. 

En  résumé,  un  jeune  homme  atteint  d'une 
ancienne  tumeur  blanche  cervicale  non  en- 
core complètement  guérie,  entre  à  l'Hôtel- 
Dieu  pour  un  léger  lumbago  datant  de  quel- 
ques jours;  toute  coupéclatcnt  des  accidents 
cérébraux  qui  rapidement  entraînent  la 
mort.  Au  milieu  de  la  nuit  le  malade 
pousse  quelques  cris,  présente  un  peu  de 
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dtiltrc  et  est  agité  de  conralsions  :  puis 
tombe  dans  4a  somnolence.  Le  lendemain 
on .  eonstate  ane  hémiplégie  ganche  très- 
incomplète,  un  peu  do  fièvre  et  un  état 
'  d*absoq>lion  intellectuelle  très- prononcée; 
pressé  de  questions  cependant  le  malade 
accuse  de  la  céphalalgie,  mais  il  retombe 
dans  la  somnolence. 

Ces  accidents  se  prononcent  de  plus  en 
plus,  rhémiplégie  devient  complète^  la  tétc 
et  les  yeux  eonvulsés  à  droite,  les  pupilles 
largement  dilatées  et  le  pouls  rapide  et 
petit.  Le  malade  tombe  ensuite  dans  le 
coma,  et  la  mort  survient  trois  jours  après 
le  début  des  accidents. 

A  Tautopsie,  on  trouve  une  méningite 
aiguë  généralisée,  une  hydropisie  des  ven- 
tricules et  une  vieille  luxation  atloïdo- 
axoidienne  qui  avait  fixé  Tapophysc  odon- 
to!do  dans  la  partie  antérieure  du  trou 
occipiul,  où  la  face  antérieure  du  bulbe 
se  trouvait  légèrement  comprimée.  L'ar- 
tère vertébrale  droite,  à  son  entrée  dans 
le  crâne,  se  trouvait  comprise  au  milii'u 
d*un  tissu  bourgeonnant  né  de  Taxis  et  de 
Tatlas  cariés;  ses  parois  étaient  elles-mêmes 
friables  et  altérées,  et  la  lumière  légère- 
ment oblitérée  par  compression. 

L'enchaînement  des  phénomènes  précé- 
dents rappelle  tout  h  fait  les  accidents  que 
M.  Goujon  détermine  en  sectionnant  les 
filets  cervicaux  du  grand  sympathique  sur 
les  animaux  ;  on  observe  alors  les  mêmes 
convulsions  suivies  de  coma  et  de  fièvre, 
et  à  Tautopsie  une  méningite  aiguë  céré- 
brale, qui  peut  s'étendre  aux  méninges 
rachidiennes.  Sur  l'homme,  l'expérience  a 
été  faite  quelquefois  involontairement;  il 
est  arrivé  (notamment  dans  le  cas  de  Mal- 
gaigne)  que  le  grand  sympathique  a  été 
pris  dans  la  ligature  de  la  carotide  primi- 
tive, et  les  mêmes  accidents  se  sont  pro  • 
duits. 

Il  n'est  donc  pas  irrationnel  de  penser 
que  dans  le  cas  actuel  la  lésion  osseuse 
intéresse  le  sympathique  cervical,  au 
moins  le  plexus  vertébral,  et  que  c'est 
ainsi  que  se  sont  produits  Thydrencépha- 
lie,  la  méningite  et  les  convulsions  épilep- 
tiformes  suivies  de  coma  qui  ont  été  les 
phénomènes  dominants.  La  gène  que  la 
circulation  sanguine  a  éprouvée  à  un  mo- 
ment donné  dans  la  vertébrale  droite  n'est 
pas  étrangère  à  l'hémiplégie  gauche,  que 
le  malade  a  présentée  concurremment  avec 
les  phénomène^  précédents. 

(Lyon  médical.) 


Panaeinent  des  plaies.  Petites  pré- 
oevUoBs  à  prendre  dans  le  traitement 
des  plaies  de  la  tète.  —  Les  questions  de 
chirurgie  usuelle  sont,  en  fait,  celles  qui 
nous  intéressent  le  plus,  et  c'est  pourquoi 
M.  le  professeur  Sirus-Plrondi  n'a  point 
dédaigné  de  les  aborder  dans  des  comptes 
rendus  de  la  clinique  chirurgicale  de  l'Hô- 
tel-Dien  de  Marseille,  que  pubUe  le  Mar-' 
ieiUe  médical. 

L'air  n'exerce  une  action  nuisible  sur 
les  plaies  que  par  la  présence  des  innom- 
brables corps  organiques  ou  inorganiques 
qu'il  tient  en  suspension.  Il  faut  donc  enle- 
ver ces  corps  le  plus  complètement  possi* 
ble  ;  en  d'autres  termes,  il  faut  n^toyer  la 
plaie. 

Le  mot  est  vulgaire,  la  chose  parait  des 
plus  faciles,  et  rien  pourtant  ne  mérite 
plus  de  soins  et  de  minutieuses  précau- 
tions. En  ville,  et  pour  tout  malade  isolé, 
que  l'on  se  serve  d'épongé,  de  linge  on  de 
n'importe  quoi,  cela  peut  être  indifférent  ; 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  un  hô- 
pital, où  les  miasmes  nosocomiaux  finissent 
par  imprégner,  de  la  manière  la  plus  îk-> 
cheuse,  les  éponges,  le  linge  et  toutes  les 
pièces  déjà  plus  ou  moins  contaminées  par 
leur  application  è  tontes  sortes  de  lésions, 
depuis  les  plus  bénignes  jusqu'à  celles  qui 
ne  le  sont  guère.  Les  éponges  surtout 
offrent  uu  danger  permanent  que  M.  Sirus- 
Pirondi  a  depuis  longtemps  signalé,  et  tâ- 
ché d'éliminer  en  y  substituant  un  moyen 
fort  simple,  commode  et  peu  dispendieux. 
C'est  une  burette  en  fer-blanc  de  dimen- 
sions variables  et  à  jet  que  Ton  peut  faci- 
lement graduer  d'après  le  diamètre  laissé 
au  bec  d'écoulement.  £n  élevant  plus  ou 
moins  la  burette,  on  augmente  ou  Ton  di- 
minue la  hauteur,  et  par  conséquent  la 
force  du  jet  ou  douche  du  liquide  que  l'on 
fait  tomber  sur  la  plaie,  on  le  prolonge  là 
où  quelques  anfraetuosités  le  réclament 
plus  particulièrement,  et  l'on  obtient  ainsi 
un  lavage  aussi  complet  que  possible. 

Après  avoir  témoigné  de  son  éloignement 
pour  les  corps  gras  dans  le  pansement  des 
plaies  et  vanté  les  services  de  l'alcool,  le 
chirurgien  do  Marseille  déclare  donner  la 
préférence  à  l'acide  phcniquc.  L'eau  phé- 
niquce,  dit-il,  est  Tagent  dont  il  aime  à  se 
servir  dans  son  service  hospitalier,  et  il  n*a 
réellement  qu'à  se  louer  des  résultats  qu'il 
en  a  obtenus.  Sa  solution  est  plus  ou  moins 
active,  et  varie  dans  la  proportion  de  1/20  à 
l/oO,  selon  que  l'on  a  affaire  à  des  plaies 
et  à  des  organismes  plus  on  moins  irrita- 
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blcs.  Les  lavages  se  font  constamment  à 
Teau  phéniqaée;  mais  quand  H  s'agit 
d'abandonner  sur  la  plaie,  soit  des  pin- 
masseaux  de  Knt  (charpie  anglaise),  soit 
des  bandelettes  de  linge  imbibées  d'eau 
phénignée^  si  la  cuisson  est  un  peu  trop 
vive,  on  fait  parfois  ajouter  au  liquidé 
quelques  gouttes  de  laudanum;  et  si  le 
pansement  ne  doit  pas  être  trop  fréquem- 
ment renouvelé,  s'il  ne  réclame  pas  un  ar- 
rosage incessant,  on  prépare  du  dlachylon 
phéniqué  dans  des  proportions  plus  ou 
moins  concentrées,  car  il  est  bon  d'en 
avoir i  des  degrés  déconcentration  diverse. 

Il  est  des  plaies,  telles  que  les  brûlures, 
dont  l'élément  donleur  se  présente  avec  un 
tel  degré  d'intensité  que  l'on  ne  peut  vrai- 
ment pas  ^'exposer,  sans  nécessité  absolue, 
a  l'augmenter  dans  quelque  minime  pro- 
peiiion  que  ce  soit.  Dans  ce  cas,  l'acide 
phéniqué  est  remplacé  par  l'eau  de  lau» 
rier-cerise,  et  parfois  même  par  un  glycé* 
roIé  au  laurier-cerise  légèrement  laudaniaé 
qui  donne  de  très-bons  résultats. 

Pour  renouveler  le  pansement,  il  est 
quelques  précautions  que  M.  Sirus-Pirondi 
ne  saurait  trop  recommander  :  on  humeete 
d'abord  toutes  les  pièces  avce  soin,  on  fait 
glisser  le  jet  de  la  burette  entre  le  panse- 
ment loi-méme  et  la  plaie  qu*il  recouvre  ; 
ensuite,  lorsqu'il  s'agit  d'enlever  le  liage, 
il  faut,  autant  que  possible,  le  détacher  en 
sens  inverse  des  lambeaux  de  peau  qu'il 
s^agît  de  recoller,  sans  tiraillement  aucun 
sur  les  bourgeons  qui  se  forment,  et  sur- 
tout l'enlever  graduellement  de  la  circon- 
férence au  centre,  en  le  soulevant  pour 
ainsi  dire  par  les  extrémités  des  diamètres, 
pour  respecter  le  plus  qu*on  le  peut  les 
âots  cicatriciels  qui  commencent  à  se  for- 
mer. 

Nous  citerons  encore  ce  que  *  M.  Sims- 
Pirondi  dit  un  peu  plus  loin  des  plaies  de 
la  tête. 

Lorsque  la  peau  seule  est  coupée,  que 
réearleroent  par  conséquent  est  minime, 
que  h  blessure  est  peu  étendue,  le  moin- 
dre pansement  agglotinatif  suffit  à  mainte- 
nir nn  aft^ntement  exact,  et  la  cicatrisa- 
tion s'opère  assez  vite.  Dans  quelques  cas, 
les  ebeveux  eux-mêmes,  imbibés  d'un  peu 
de  sang,  forment  croate  sur  la  plaie  et 
faeititcnt  la  réunion  immédiate,  si  on  ne 
les  UrattU  pas  en  tout  sens  par  d'inutiles 
lavages. 

Si  l'aponévrose  est  intéressée  au  même 
degré  que  la  peau,  l'écarteroent  des  lèvres 
de  la  plaie  peut  être  assez  considérable 


pour  réclamer  quelques  points  de  sutures, 
que  l'auteur  du  compte  rendu  a  souvent  et 
trèë'OomUageuiemtnt  remplacés  par  de 
fortes  8erre«-fines.  Elles  ont,  en  effet,  sur 
les  points  de  suture,  l'avantage  très-grand 
d'exposer  beaucoup  moins  les  bords  de  la 
plaie  h  une  inflammation  suppurative,  et 
de  mieux  favoriser  la  coaptation  des  sur- 
faces saignantes,  en  maintenant  ces  bords 
renversés  plutôt  en  dehors  qu'en  de- 
dans. 

Bien  que  Ton  ait  beaucoup  redouté 
l'exfoliation  de  l'os  du  crftne  quand  la 
eanse  vulnéranfe  a  fait  subir  une  notable 
perte  de  substanoe  au  cuir  chevehi, 
M.  SimsPIrondi  n'a  pas  eu  Toccasion  de 
la  voir.  En  bien  des  circonstances  même, 
ce  chinirgien  a  fait  remarquer  à  ses  élèves 
la  cicatrisation  s'opérant  lentement,  il  est 
vrai,  mais  graduellement  et  régulièrement 
chez  des  sujets  portant  une  très-large  dé- 
nudatlon  de  la  surface  do  crâne.  En  ces 
cas,  ajoute-t-il,  ni  les  points  de  suture, 
ni  les  serre-fines,  ni  d'autres  moyens  agglu- 
tinatifs,  ne  parviennent  è  ramener  et  à 
maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  sur  une 
même  ligne;  mais  en  ne  moltiplant  pas 
inutilement  les  pansements  et  en  évitant, 
chaque  fois  qu'on  les  renouvelle,  de  trop 
imuher  h  Tépicrâne,  on  voit  la  plaie  se 
resseirer  petit  à  petit,  et  la  cicatrisation 
arriver  è  bonne  fln.  M.  Sirus-Pirondi  n'a 
reoeontré  l'exfoliation  osseuse  que  là  où 
l'action  vulnérante  avait  porté  sur  le  crâne 
en  même  temps  que  sur  l'enveloppe  tégu- 
mentaire  ;  et  encore  fait-il  observer  qfue 
dans  les  plaies  du  crâne  compliquées  de 
fracture  de  la  voûte,  l'exfoliation  n'a  eu 
lieu  que  très-rarement,  et  alors  que  le  pé- 
rioste avait  été  pour  ainsi  dire  rwjiné  pen- 
dant raeddent.  Cest  ce  qui  l'engage  à  re- 
commander, dans  tout  pansement  de  ploies 
de  tête,  avec  dênndation  des  os,  de  recou- 
vrir le  plus  promptement  et  le  plus  exac- 
tement possible  la  surface  dénudée,  et  de 
soustraire  l'épîcrâne  a  l'action  et  même  au 
simple  contact  d*un  corps  ou  d'un  instru- 
ment tant  soit  peu  dur  et  résistant;  re- 
commandation moins  puérile  peut-être 
qu'on  ne  le  suppose. 
{Joam.  de  méd,  H  de  cfiintrg,  praiiquet,) 


Appareil  applicable  am  fractures  o«iii- 
pliquéet  da  membre  inférieur  ;  par 
M.  HALLEZ.  —  Cet  appareil  a  été  ima- 
giné pour  un  cas  particulier }  aussi,  sans 
lui  attribuer  une  importance  pratique  très- 
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générale,  vu  les  services  rendus  dans  des 
circonstances  qui  peuvent  se  reproduire, 
M.  Hallez  croit  pouvoir  attirer  Tattention 
sur  son  usage  et  son  mode  de  construction. 

Il  s'agissait  d*unc  jeune  femme  qui,  lors 
de  l'explosion  de  la  cartoucherie  de  la 
Manufacture  des  Tabacs,  se  lai&sa  tomber 
d*un  second  étage  sur  le  sol.  Elle  se  fît  à 
la  jambe  droite  une  fracture  multiple, 
compliquée  de  plaie,  avec  issue  des  frag- 
ments. En  outre  de  divers  éclats  qui  fu- 
rent extraits  séance  tenante,  le  tibia  pré- 
sentait une  fracture  oblique  en  bas  et  en 
arrière,  de  telle  façon  que  le  fragment  in- 
férieur faisait  une  saillie  considérable  à 
travers  la  plaie.  Bien  que  la  réduction  eût 
été  aussi  complète  que  possible,  cette  sail- 
lie persistait  malgré  remploi  de  Tappareil 
de  Scultet,  auquel  furent  adjoints  divers 
moyens  de  compression  exercés  sur  ce 
fragment. 

Bientôt  une  très-abondante  suppuration 
s'établit,  la  plaie  s'élargit,  et  Ton  dnta^oir 
recoursaux  appareils  inamovibles.  M.  Hallez 
choisit  parmi  ceux-ci  l'appareil  en  plâtre 
décrit  par  M.  Ifaisonneuve.  Il  consiste, 
comme  on  sait,  en  deux  attelles  de  tarla- 
tane trempées  dans  le  plâtre,  dont  l'une, 
postérieure,  part  des  orteils,  recouvre  le 
mollet  et  le  creux  poplité^  et  remonte  jus- 
qu'au tiers  inférieur  de  la  cuisse,  et  dont 
l'autre,  doublement  latérale,  passe  en  étrier 
sur  la  première  au  pied,  de  façon  à  former 
avec  la  postérieure  une  véritable  gouttière 
dans  laquelle  se  moule  le  membre,  gout- 
tière ouverte  en  avant  seulement,  et  dé- 
couvrant largement  la  plaie. 

Bien  que  Ton  eût  eu  la  précaution  de  faire 
avancer  le  pins  possible  cette  gouttière  en 
avant,  la  hernie  du  tibia  n'en  persistait  pas 
moins,  malgré  toutes  les  pressions  que  l'on 
voulut  exercer  sur  elle.  Et  pourtant  cette 
saillie  présentait  les  plus  grands  inconvé- 
nients, la  plaie  s'élargissait  encore,  l'os  se 
dénudait  dans  une  très- grande  étendue,  la 
nécrose  augmentait  chaque  jour.  Il  fallait 
aviser. 

C'est  dans  le  but  de  combattre  cette  com- 
plication que  M.  Hallez  fit  construire  l'ap- 
pareil suivant  : 

Il  consiste  dans  une  plaque  de  tôle  re- 
produisant la  forme  du  membre,  large  de 
7  à  8  centimètres,  dans  la  concavité  de  la- 
quelle se  place  l'appareil  plâtré.  Cette  pla- 
que, divisée  à  sa  partie  inférieure,  s'écarte 
ou  se  rapproche  au  moyen  d'une  vis  hori- 
zontale ;  elle  est  hérissée  à  sa  face  interne 
de  pointes  qui  s'enfoncent  dans  le  plâtre  et' 


la  fixent  solidement  sur  le  membre.  Cette 
sorte  de  gouttière  supporte  un  montant  en 
acier  qui  s'élève  d'abord  verticalement,  et 
se  recourbe  ensuite  en  arc  de  cercle,  sur- 
plombant la  face  antérieure  du  membre  h 
une  hauteur  de  48-âO  centimètres;  dans 
sa  partie  recourbée,  â  concavité  inférieure, 
cette  branche  d'acier  est  pourvue  d'une 
fente  de  façon  à  permettre  dans  toute  sa 
longueur  le  glissement  d'une  longue  tige 
qui  se  ûxe  en  un  point  quelconque  de  l'arc 
au  moyen  d'un  écron  à  ailes. 

Cette  tige  est  la  partie  fondamentale  de 
l'appareil.  Elle  est  longue  de  â5  centi- 
mètres, très-aiguiséc  à  son  extrémité  infé- 
rieure ;  elle  est  tournée  en  pas  de  vis  très- 
fin,  et  peut  ainsi  monter  et  s'abaisser  len- 
tement dans  l'écrou  qui  la  fixe  à  l'arc 
d'acier  que  nous  avons  décrit.  Son  glisse- 
ment dans  cet  arc  permet  de  la  faire  ma- 
nœuvrer dans  toutes  les  directions,  perpen- 
diculaires, obliques  en  dedans  ou  en 
dehors. 

L'appareil  étant  construit  fut  ainsi  ap- 
pliqué :  La  pointe  mise  en  contact  avec  le 
fragment  inférieur  et  antérieur  du  tibia, 
une  pression  graduée  fut  exercée  pendant 
plusieurs  jours,  de  façon  h  le  mettre  bien- 
tôt en  contact  immédiat  avec  le  fragment 
supérieur  et  postérieur.  La  suppuration 
diminua  rapidement,  et,  en  tncim  de  huit 
jourSf  la  tige  d'acier  était  complètement 
entourée  par  les  bourgeons  charnus  qui 
avaient  comblé  la  plaie. 

On  la  laissa  en  place  pendant  trois  se- 
maines environ.  Au  bout  de  ce  temps  la 
consolidation  commençait  et  la  malade  est 
aujourd'hui  guérie. 

M.  Hallez  fait  observer  que  l'un  des  im- 
portants avantages  de  cet  appareil  lui 
sen^ble  résulter  de  la  longueur  de  la  vis 
de  pression  (25  eentimètres) ,  qui  permet 
d'accumuler  la  charpie  entre  la  plaie  et  le 
support  de  cette  vis,  et  facilite  les  diverses 
nécessités  des  pansements. 

(Bulletin  méd,  du  Nord  de  la  France,) 


GloAtriiation  des  mvtoles.—  Le  5  mars 
1870,  on  a  fait  sur  un  cochon  d'Inde, 
adulte  et  bien  portant,  la  section  sous- 
cutanée  à  l'aide  d'un  ténotome,  des  mus- 
cles de  la  patte  antérieure  droite,  en  les 
coupant  jusqu'à  Tes.  Le  44  mars,  la  même 
opération  a  été  pratiquée  sur  la  patte  anté^ 
ricure  gauche,  mais  la  section  a  été  moins 
profonde. 

L'animal  est  sacrifié  le  26  mars,  soit 
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TÎogt  et  un  jours  après  la  première  section 
et  douze  après  la  seconde. 

A  Tautopsie  on  voit  que,  du  côte  droit, 
la  section  a  porté  sur  le  triceps  brachial 
en  intéressant  la  plus  grande  partie  de  Té- 
paisseurdu  muscle.  Le  nerf  et  les  vaisseaux 
correspondants  ont  été  divisés.  lien  résulte 
une  déformation  de  la  région  qui  consiste 
surtout  en  une  sorte  d'enfoncement  ou 
vide  au  niveau  du  point  où  devrait  exister 
le  centre  même  du  muscle.  Ce  creux'  est 
occupé  par  une  bride  fibreuse  qui  adhère 
aux  aponévroses  et  au  tissu  cellulaire  voi- 
sins. Les  deux  moignons  musculaires  sont 
écartés  d*un  centimètre  et  demi  environ  ; 
ils  se  sont  cicatrisés  isolément,  et,  de 
chaque  côté,  cette  cicatrice,  par  ses  adhé- 
rences aux  parties  voisines,  forme  cette 
bride  fibreuse  indiquée  plus  haut.  Sur  une 
coupe  longitudinale  du  moignon  supérieur, 
le  tissu  musculaire  parait  sain,  rosé,  et 
offre  absolument  le  même  aspect  que  celui 
des  muscles  non  lésés. 

L*extrémité  du  moignon  est  d'un  blanc 
Tosé,  nacré  et  d*aspect  complètement  fi- 
breux. 

Le  moignon  inférieur,  celui  qui  adhère 
h  Tolécrâne,  présente  de  même  une  cica- 
trice fibreuse  à  son  extrémité.  La  partie 
musculaire  se  compose  de  deux  portions 
distinctes  :  Tune  périphérique,  rosée,  plus 
pâle  que  les  muscles  sains»  mais  d'une 
apparence  à  peu  près  normale  ;  la  seconde, 
centrale,  forme  un  noyau  bien  circonscrit, 
jaunâtre,  qui  fait  saillie  sur  la  surface  du 
corps  et  ressemble  aux  infarctus  dits  fibri- 
neux.  A  ce  niveau,  la  consistance  du  tissu 
musculaire  est  caséeuso. 

Du  cdté  gauche,  le  triceps  n'a  été  coupé 
que  dans  une  partie  de  son  épaisseur,  et 
les  deux  moignons  rétractés  sont  reliés 
entre  eux  par  une  cicatrice  fibreuse. 

L'examen  microscopique  révèle  les  par- 
ticularités suivantes  :  Dans  le  voisinage 
des  cicatrices,  le  tissu  musculaire  présente 
les  caractères  de  la  myosite  subaiguë.  Les 
fibres  sont  en  dégénérescence  vitreuse  ou 
granuleuse,  les  noyaux  sont  multiples, 
quelques-uns  vésiculeux.  Les  parties  les 
plus  voisines  de  la  cicatrice  sont  riches  en 
fibres  atrophiées  qui  se  terminent  en 
pointes  souvent  bifurquées  remplies  de 
noyaux  et  de  fines  granulations. 

En  pénétrant  dans  l'épaisseur  du  moi- 
gnon musculaire,  le  tissu  ne  tarde  pas  à 
reprendre  ses  caractères  normaux,  excepté 
au  niveau  du  foyer  caséeux  décrit  plus  haut. 

Celui-ci  est  constitué,  en  effet,  par  des 


fibres  dés.'tgrégées,  en  dégénérescence  vi- 
treuse ou  granulo-vitreuse ,  et  dans  la 
préparation  on  trouve  des  corps  myoplas- 
tiques  libres,  composés  d'un  corps  de  cel- 
lule fusiforme  à  protoplasma  finement 
granuleux,  et  d'un  noyau  avec  nucléole 
complètement  semblable  aux  noyaux  mus- 
culaires. 

Dans  le  tissu  des  diverses  cicatrices,  on 
constate  au  milieu  des  éléments  conjonc- 
tifs,  des  traînées  plus  ou  moins  riches  en 
corpuscules  ou  plaques  granuleuses  con- 
tenant un  ou  plusieurs  noyaux  muscu- 
laires. Ces  cléments  abondent  surtout  dans 
la  partie  de  la  cicatrice  qui  touche  le  tissu 
musculaire  ;  plus  on  s'éloigne  de  ce  point, 
plus  le  tissu  cicatriciel  prend  les  appa- 
rences du  tissu  conjonctif  fibreux  ;  ça  et  là 
on  voit  encore  des  noyaux  d'origine  mus- 
culaire entourés  de  granulations  granulo- 
graisseuses. 

Cette  expérience  démontre  que  dans  les 
sections  musculaires  les  moignons,  après 
s'être  rétractés,  s'enflamment  à  leur  sur- 
face libre  et  sont  le  siège  d'une  myosite 
subaiguë  néoplaslique  dans  laquelle  les 
éléments  anciens  donnent  naissance,  par 
prolifération  des  cellules  musculaires,  à 
des  corps  myoplastiques  abondants;  que 
ce  travail  inflammatoire,  loin  de  produire 
une  restitution  complète  de  la  forme  et  du 
volume  du  muscle,  ne  donne  lieu,  en  défi- 
nitive, qu'à  des  brides  ou  cicatrices  fi- 
breuses dans  lesquelles  on  ne  retrouve  plus, 
au  bout  de  quelque  temps,  que  des  ves- 
tiges des  éléments  musculaires  multipliés. 

Dans  toutes  les  expériences  analogues, 
H.  Hayem  a  obtenu  le  même  résultat,  et 
il  a  remarqué  que  les  corps  myoplastiques 
fusiforroes  qui  apparaissent  très-rapide- 
ment à  la  surface  des  sections,  ont  dès  l'a- 
bord un  noyau  tout  à  fait  semblable  aux 
noyaux  musculaires.  Il  admet  que  ces  élé- 
ments doivent  leur  apparition  à  la  multi- 
plication des  cellules  musculaires  des  fi- 
bres sectionnées.  En  tout  cas,  il  n'a  jamais 
pu  vérifier  l'opinion  de  Waldeyer,  qui  fait 
provenir  ces  éléments  du  tissu  interstitiel. 

Cette  expérience  offre  encore  une  parti- 
cularité importante  :  c'est  la  présence  de 
ce  foyer  caséeux  dans  l'épaisseur  du  moi- 
gnon inférieur  du  côté  droit.  Le  fait  de  la 
section  des  vaisseaux  qui  se  rendaient  à 
cette  partie  doit  le  faire  considérer  comme 
une  lésion  anémique,  un  véritable  infarc- 
tus, et  M.  Hayem,  en  représentant  cette 
pièce  à  la  Société  de  biologie  de  Paris,  fait 
remarquer  son  analogie  avec  les  foyers  dé- 
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colorés  caséeux  que  Ton  trouve  autour  des 
hémorrhagies     musculaires     symptoma- 
tiques,  et  qui  sont  liés,  ainsi  que  le  pré 
sentateur  Ta  montré  antérieurement,   à 
des  obstructions  vasculaires. 

{ÂnntUe*  de  médecine  vétérinaire,) 


AwnâénU  se  rattaohaal  4  l'extraction 
înoompléte  ou  tardive  du  délivre  ;  par 
M.  le  docteur  DEPÂUL.  —  L^accouche- 
ment  étant  un  acte  physiologique,  on  $*est 
demandé  s'il  n*était  pas  plus  rationnel  de 
laisser  à  la  nature  le  soin  de  compléter  son 
œurre  par  Texpulsion  spontanée  du  dé- 
livre, que  de  provoquer  cette  expulsion  ou 
de  procéder  en  temps  opportun  h  Textrac- 
tiun  du  placenta  et  des  enveloppes  de  Pœuf. 
La  question^  hâtons -nous  de  le  dire,  est 
jugée  en  faveur  de  rinlcrvention  de  Part, 
et  Ton  sait  comment  celle-ci  s*effeetue 
dans  le  service  où  prévalent  toujours  les 
préceptes  do  professeur  Paul  Dubois. 

S*il  n'y  a  pas  d*hémorrhagie,  Faccott- 
clMur  permet  à  la  femme  de  prendre  un 
quart  d'heure  è  vingt  minutes  de  repos, 
pendant  lequel  il  s'occupe  de  Tenfant,  et 
il  procède  à  la  délivrance  à  Texpiration  de 
ee  délai  en  prenant  certaines  précautions. 
Parmi  ces  précautions,  il  en  est  une  sur- 
tout que  M.  Depaul  considère  comme  très- 
importante  et  dont  Toubli,  comme  on  le 
verra  plus  loin,  peut  donner  lien  à  des 
bémorrhagles.  Il  s*agit  des  mouvements 
de  torsion  que  les  deux  mains  doivent  im- 
primer au  placenta  quand  cet  organe  pa- 
rait à  la  vulve.  Cette  pratique,  en  apparence 
futile,  est  indispensable  pour'détacher  des 
portions  de  membranes  qui  pourraient 
encore  être  adhérentes  à  Tutérus,  et  pour 
réunir  ces  membranes  en  un  faisceau  so- 
lide et  résistant  qui  permet  de  les  extraire 
dans  leur  intégrité.  Vous  n'ignorez  pas  en 
effet,  a  dit  M.  Depaul ,  qne  lorsque  le  pla* 
centa  s'est  décollé  par  suite  du  retrait  de 
Tutérus,  uno  certaine  quantité  de  sang 
s*est  répandue  derrière  loi  et  s'est  accu- 
mulée sur  sa  faeo  utérine,  ne  pouvant  s'é* 
cbapper  à  Textérieur,  puisque  le  placenta 
obstrue  le  col  ou  le  vagin.  Or,  les  mem- 
branes qui  ne  se  détachent  que  consécuti- 
vement recouvrent  les  caillots  ainsi  con- 
stitués et  les  enveloppent.  Si  Ton  tire  di- 
rectement sur  le  placenta  sans  lui  faire 
subir  le  mouvement  de  rotation  sus-in- 
diqué,  il  arrive  souvent  qu'un  caillot  un 
peu  volumineux,  enveloppé  dans  un  repli 
des  membrancsi  éprouve  quelque  dlfliculté 


k  sortir  de  la  matrice,  parce  que  le  eol 
s'est  refermé  en  partie,  et,  comme  les 
membranees  sont  très-fragiles,  elles  se  dé- 
chirent, et  le  caillot,  enveloppé  d*an  sac 
membraneux,  reste  dans  Tutérus.  Si,  aa 
contraire,  on  a  pris  soin  de  réunir  les 
membranes  en  corde  par  lo  même  moa- 
vement  de  torsion,  rendues  plus  solides, 
elles  entraînent  avec  elles,  en  luttant  vie* 
toricusement  contre  le  col,  le  caillot 
qu'elles  renferment,  et  la  délivrance  ^ 
trouve  complète.  Il  est  bien  rare,  en  effet, 
qu'à  la  suite  du  placenta  ne  s'échappe  vn 
flot  de  sang,  et  il  suffit,  pour  expliquer  le 
mécanisme  de  la  rétention  d'un  caillot  dans 
l'utérus,  de  se  représenter  le  placenta  in- 
séré primitivement  non  pas  tout  à  fait  au 
fond  de  l'organe, mais  sur  les  parties  envi- 
ronnantes. 

A  l'appui  de  ces  considérations,  M.  De- 
paul a  appelé  d'abord  l'attention  sur  uno 
malade  de  son  service  couchée  an  n*  i  des 
salles,  qui  avait  eu  la  veille  une  hémor- 
rhagie  menaçante.  A  la  suite  d'un  accou- 
chement très-régulier  qui  s'était  fait  le 
matin  vers  onze  heures,  une  perte  se  dé- 
clara à  deux  heures  de  l'après-midi  chez 
cette  femme.  La  sage-femme  en  chef,  ap- 
pelée en  toute  bftte,  désobstrua  aussitôt  le 
vagin  et  l'utérus  des  caillots  qui  s'y  étaient 
accumulés,  et  ne  fut  pas  peu  surprise  de 
reconnaître  au  milieu  de  ces  caillots  un 
lambeau  de  membrane  considérable,  qu'on 
avait  laissé  dans  la  cavité  utérine  par  oubli 
du  précepte  formulé  plus  haut. 

Dans  le  même  service,  au  n"  8,  était 
couchée  quelques  jours  avant  une  femme 
chez  laquelle  le  travail  avait  duré  trente* 
huit-henres;  quoiqu'elle  ne  fàt  pas  primi- 
pare. On  la  délivra  en  ville,  mais  immédia- 
tement après  se  manifesta  une  hémorrfaagie 
utérine  assez  considérable  pour  amener  des 
défaillanoes.  On  retira  des  caillots.  De  l'er- 
got de  seigle  fut  prescrit  et  la  perte  sembla 
s'arrêter,  mais  elle  se  reproduisit  sons  la 
forme  d'un  petit  écoulement  continu,  ce 
qui  motiva  l'admission  de  la  malade  h  la 
Clinique.  Là  on  procéda  de  nouveau  à 
l'extraction  de  caillots  volumineux  et  les 
doigts  saisirent  en  même  temps,  comme 
dans  le  cas  qui  précède,  un  lambeau  de 
membrane  dont  une  partie  résista  aux 
tractions  ;  on  donna  alors  une  seconde  dose 
d'ergot  de  seigle^  pois  on  attendit  ;  le  troi- 
sième jour,  la  malade  rendit  avec  le  der- 
nier débris  membraneux  une  masse  de 
tissu  placentaire  ayant  le  volume  d'un  OHif 
et  que  M.  Depaul  considéra  comme  un  co- 
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tylédon  séparé»  sans  en  être  absolument 
certain,  ear  c'est  un  fait  rare. 

Après  le  précepte  d'opérer  le  mouve- 
ment de  torsion  qu'on  n'aTait  pas  fait  dans 
ces  deux  cas  vient  celui  non  moins  impor- 
tant d'examiner  attentivement  le  délivre, 
afin  de  s'assurer  s'il  ne  manque  pas  soit 
une  fraction  du  placenta,  soit  un  lambeau 
des  membranes.  Pour  ce  qui  concerne  les 
membranes.  Il  est  aisé  de  savoir  s'il  n'en 
reste  rien  à  l'intérieur.  Ces  membranes 
présentent  toujours  une  ouverture  par 
laquelle  l'enfant  est  sorti  de  l'œuf.  Cette 
ouverture  oorrespoodait  à  l'orifice  utérin 
et  en  avait  l'étendue  lorsque  la  dilatation 
était  complète.  Le  reste  des  membranes  est 
en  général  intact;  il  suffira  donc  d'exa- 
miner sur  la  poche  membraneuse  si  l'ou- 
verture répond  à  peu  près  à  l'étendue  de 
l'orifice  complètement  dilaté  pour  être  sûr 
qu'elles  sont  dans  leur  intégrité.  Si  cette 
ouverture  est  beaucoup  plus  grande,  on 
sera  conduit  à  penser  qu'il  en  manque  une 
partie,  &  moins  qu'avec  plusieurs  lambeaux 
allongés  on  séparés,  on  ne  puisse  rétablir 
une  poche  capable  â  peu  près  d'envelopper 
l'enfant  et  le  liquide  dans  lequel  il  nageait. 
Si  Ton  s'aperçoit  qu'un  lambeau  considé- 
rable fait  défaut,  il  faut  aller  à  sa  recherche 
à  l'aide  de  la  main  ;  s'il  ne  s'agit  que  d'un 
fragment  minime,  il  est  préférable  d'at«- 
tendre  qu'il  soit  expulsé  à  la  suite  d'une 
petite  hémorrhagie  ou  avec  les  lochies  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouche- 
ment.  Il  est,  du  reste,  assez  rare  qu*nne 
aussi  faible  portion  des  membranes  donne 
lieu  à  des  lochies  fétides  ou  à  de  plus 
graves  accidents. 

M.  Depaul  a  terminé  cette  leçon  en  rap- 
portant brièvement  l'histoire  d'une  dame 
de  la  province  pour  laquelle  il  fut  appelé 
et  chez  laquelle  il  existait  une  rétention 
complète  du  délivre  vingt-quatre  heures 
encore  après  l'accouchement.  Il  s'agissait 
d'un  second  accouchement,  et  il  n'est  pas 
sans  intérêt  d'ajouter  d'un  accouchement 
avant  ferme.  Une  autre  circonstance  à 
noter,  c'est  que  l'enfant  s'était  présenté 
par  les  pieds.  Le  col  s'était  rétracté  et, 
après  l'extraction  très-Iaborteusc  de  la  tête, 
le  col,  devenu  pins  étroit,  et  plus  rigide  en- 
core, s'opposa  d'une  manière  absolue  à  Tex- 
traclion  du  délivre.  Ajoutez  à  cela  la  com- 
plication d'une  perte.  A  son  arrivée,  M. 
Depaul  trouva  l' hémorrhagie  arrêtée  par 
de  l'ergot  de  seigle,  mais  la  coarctation  du 
col  était  telle  qu'il  ne  put  faire  pénétrer  un 
doigt  dans  l'utérus.  L'état  général  étant 


bon,  ce  professeur  pensa  qu'il  fallait  at- 
tendre et  revint  à  Paris.  Quarante-huit 
heures  après  il  était  appelé  de  nouveau  : 
des  accidents  étaient  survenus  ;  il  y  avait 
eu  trois  violents  frissons;  le  pouls  était 
très-petit,  très  fréquent  (4iO)  ;  un  écoule- 
ment fétide  se  produisait  par  la  vulve.  11 
fiallait  nécessairement  agir.  La  malade  chlo- 
roformée a  demi  et  placée  sur  le  bord  de 
son  lit,  M.  Depaul  pressant  de  la  main 
gauche  sur  l'utérus  pour  l'abaisser  intro- 
duisit un  doigt  dans  cet  organe  et  retira  à 
diverses  reprises,  mais  avec  une  peine  ex- 
trême, des  fragments  infects  du  placenta. 
Il  se  servit  aussi  de  grosses  pinces  a  l'aide 
desquelles  il  fit  une  sorto  de  curage.  Enfin, 
il  parvient  à  débarrasser  ainsi  la  cavité 
utérine,  mais  après  une  séance  des  plus 
fatigantes  pour  la  patiente  et  pour  le  chi- 
rurgien. Les  choses  allèrent  toutefois  mieux 
qu'on  ne  pouvait  l'espérer.  L'accoucheur 
n'avait  pas  caché  le  péril  de  la  situation, 
l'anxiété  de  la  famille  était  grande;  et  pour- 
tant dès  le  lendemain,  le  pouls  était  tombé 
de  440  à  80;  l'appétit  renaissait.  On  pres- 
crivit du  sulfate  de  quinine,  on  permit  du 
bouillon,  des  potages  ;  le  mieux  persista  et 
dix  jours  plus  tard  toute  crainte  de  danger 
avait  disparu. 

Ces  accidents  sont  généralement  très- 
graves;  chez  trois  femmes  accouchées 
dans  la  ville,  le  délivre  n'avait  pas  été  ex- 
pulsé après  un  laps  de  trente-six  heures  ; 
on  dilata  le  col  avec  de  l'éponge  préparée, 
on  vida  l'utérus  avec  les  doigts. 

Or,  de  ces  trois  femmes  deux  ont  suc- 
combé. 
{Ann»  de  la  Sociéié  de  médecine  de  Gand,) 


Kyste  de  l'oraire  compliqué  d'atcite 
et  â*uii  oorpt  fibreux  «ouB-pérîtonéal  de 
l'atérufl.—  Ovariotomie  avec  extirpation 
du  oorpt  fibreux;  guérîton;  par  M  .PANAS. 

—  L'opération  a-  eu  lieu  en  présence  de 
M.  Boinet,  de  M.  Alph.  Guérin  et  de 
M.  Verneuil,  qui  avait  adresse  la  malade  à 
M.  Panas.  Celle-ci  avait  été  placée  non 
dans  les  salles  de  l'hôpital,  mais.daos  un 
petit  chalet  isolé. 

Le  début  du  mal  remonterait  en  janvier 
1869,  au  dire  de  la  malade;  mais  elle  ne 
s'est  aperçue  réellement  de  l'existence  de 
sa  tumeur  qu'au  mois  de  mai  suivant.  Cette 
tumeur  ne  fit  qu'augmenter  jusqu'au  15 
janvier  1870,  époque  à  laquelle  on  retira, 
par  une  ponction  avec  le  trocart,  trois 
litres  environ  d'un  liquide  filant,  couleur 


248 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


chocolat.  Amélioration  légère  suivie  bien- 
tôt après  de  douleurs  abdominales  vives 
qui  forcent  la  malade  à  garder  le  lit,  et 
nécessitent  Tapplication  de  sangsues  et  de 
frictions  mercurielJes  sur  le  ventre.  A  par- 
tir de  ce  moment,  la  tumeur  croit  rapide- 
ment ;  la  malade  maigrit  et  s*affaiblit  de 
plus  en  plus  ;  les  règles  cessent  ;  des  accès 
fébriles  se  manifestent  le  soir  ;  la  malade 
tombe  dans  le  marasme. 

Au  moment  de  ropcration,  Pabdomen, 
au  niveau  de  Tombilic,  mesure  140  centi- 
mètres de  circonférence  ;  sous  la  pea  u  du 
ventre,  lissc^  sèche,  décolorée,  se  dessinent 
les  reliefs  volumineux  des  veines  ;  la  cica- 
trice ombilicale  est  effacée  en  partie  ;  lu 
plus  légère  secousse  détermine  une  ondu- 
lation sensible  à  la  main  appliquée  sur  la 
paroi  abdominale.  En  déprimant  la  couche 
de  liquide  contenue  dans  le  péritoine,  on 
sent  une  tumeur  irrégulière,  dont  la  con- 
sistance varie  d'un  point  à  un  autre,  indice 
de  Texistence  d'un  kyste  multiloculaire. 
La  tumeur,  plus  proéminente  à  droite  qu*à 
gauche,  est  douée  d'une  certaine  mobilité 
en  masse;  le  toucher  vaginal,  combiné  avec 
la  palpalion  bypogastrique,  permet  de  re- 
connaître qu'elle  est  indépendante  de  la 
matrice,  qui  est  en  anté version  avec  légère 
inclinaison  à  gauche. 

L'état  général  est  des  plus  mauvais  : 
Joues  creuser,  yeux  enfoncés  dans  les  or- 
bites, peau  ridée,  membres  grêles,  pouls 
fréquent  et  filiforme,  sueurs  nocturnes,  en- 
dolorissement  du  ventre,  inappétence  com- 
plète, urines  peu  abondantes  et  épaisses, 
selles  rares,  parfois  diarrhéiqucs  ;  leucor- 
rhée, dyspnéC;  insomnie  ;  marche  impos- 
sible ;  la  malade  reste  toute  la  journée  au 
lit  ou  sur  une  chaise. 

Diagnostic  :  Kyste  multiloculaire  de  To- 
vaire  droit,  avec  adhérences  péritonéales 
limitées  et  interposition  de  liquide  asci- 
tique  entre  la  tumeur  et  les  parois. 

Opération  le  4  août  1870  après  chloro- 
formisation. 

Incision  sur  la  ligne  médiane,  de  Tom- 
bilic  à  la  symphyse  pubienne  ;  de  la  cavité 
périlonéale  ouverte  s'écoulent  deux  ou 
trois  litres  de  sérosité  citrine  mêlée  à  des 
flocons  albumineux.  Après  décollement 
facile  de  quelques  adhérences,  un  gros  tro- 
cart  à  ovariotomie  enfoncé  dans  la  grande 
poche  donne  issue  à  deux  litres  environ 
d'un  liquide  glaireux  puriforme;  une 
deuxième  poche  est  évacuée  de  même.  Le 
reste  de  la  tumeur  est  saisi  à  l'aide  de 
fortes  pinces  érignes  et  attiré  au  dehors. 


Deux  adhérences  épiploTques  assez  solides 
sont  détruites  et  liées  pour  prévenir  l'bé* 
morrhagie.  Excision  et  ligature  du  pavillon 
de  la  trompe  du  côté  opposé  très-adhérent 
à  la  face  postérieure  du  kyste.  Ligature  du 
pédicule,  à  sa  racine,  large  de  4  à  5  cen- 
timètres, et  application,  par-dessus,  da 
clamp  fortement  serré;  suivant  le  procédé 
de  M.  Boinet;  !  enfin,  section  du  pédicule 
en  deçà  du  clamp. 

A  l'exploration,  on  trouve  l'ovaire  gauche 
parfaitement  sain  ;  il  existe  un  corps  fi- 
breux sous-péritonéal,  gros  comme  un  œuf 
de  pigeon,  qui  tient  à  la  face  postérieure 
de  l'utérus  par  un  large  pédicule  immo- 
bile. Excision  de  cette  tumeur,  après  liga- 
ture, saiis  perte  de  sang. 

Toilette  du  péritoine,  qui  porte  les  traces 
d'une  phlegmasie  récente.  Un  point  de  su- 
ture métallique  profond,  traversant  à  la 
fois  les  deux  lèvres  de  la  plaie  et  le  pédi- 
cule, ûxù  celui-ci  et  le  clamp  contre  l'angle 
inférieur  de  la  plaie.  Cinq  autres  points 
de  suture  profonde  comprenant  le  péritoine; 
enfin,  sept  points  de  suture  superficielle 
comprenant  la  peau,  achèvent  de  fermer 
la  plaie,  qui  avait  15  à  IG  centimètres  de 
longueur. 

La  surface  de  section  du  pédicule  est 
touchée  avec  un  pinceau  trempé  dans  le 
perchlorure  de  fer;  tous  les  fils  des  liga- 
tures sont  fixés  avec  du  collodion;  le 
ventre  est  couvert  de  plusieurs  couches  de 
ouate  et  d'un  bandage  de  corps  modéré- 
ment serré  ;  enfin,  la  malade  est  reportée 
dans  son  lit  et  réchauffée. 

L'opération  avait  duré  en  tout  trois 
quarts  d'heure,  et  la  malade  n*avait  perdu 
que  quelques  grammes  de  sang. 

L'examen  de  la  tumeur  montre  qu'elle 
est  formée  de  sept  h  huit  poches,  dont 
deux  larges  et  cinq  à  six  plus  petites, 
unies  à  des  masses  charnues  représentant 
le  huitième  environ  du  volume  total  de  la 
tumeur.  Les  parois  des  grands  kystes  sont 
épaissies,  proliférantes,  de  couleur  ardoi- 
sée, preuve  d'inflammation  ancienne  à 
ajouter  à  celle  de  la  présence  du  pus  dans 
le  liquide  kystique. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  finale- 
ment heureuses,  quoique  traversées  par 
des  accidents  sérieux;  il  y  a  eu  des  vomis- 
sements opiniâtres,  des  douleurs  abdomi- 
nales et  du  ballonnement  du  ventre,  du 
hoquet,  des  sueurs  visqueuses  avec  altéra- 
tion des  traits  ;  de  la  fièvre  pendant  la- 
quelle le  pouls  est  monté  jusqu'à  126  et 
la  température  générale  à  o9,2.  La  malade 
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a  élc  mise  k  la  diète  lactée;  on  lui  a  fait 
des  frictions  mercuriclles  sur  le  ventre 
combinëes  avec  du  laudanum  inlùs  et  extra 
et  de  l'extrait  gommeux  d*opium  à  la  dose 
de  0  gr.  10  cenfig. 

Enfin,  le  50  août,  la  malade  entrait  en 
pleine  conyalescence.  L'amélioration  a  paru 
coïncider  avec  Técoulement  par  le  vagin, 
d*an  liquide  roussélre  très-fétide  et  très- 


abondant.  M.  Pnnns  pense  que  cet  écoule- 
ment  était  constitue  par  du  liquide  périto- 
néal  accumulé  dans  Texcavation  pelvienne 
et  aspiré  par  la  trompe  coupée  agissant  ici 
à  la  manière  d*un  siphon. 

Aujourd'hui  cette  femme  jouit  de  la 
santé  la  plus  parfaite  ;  les  règles  ont  reparu 
après  la  guérison  définitive. 

{Union  médicale») 


Chimie  médleale  et  pharmiieeatlqae. 


De  la  Talevr  d'an  déclnfeotant  ;  par 
M.  J.-B.  GILLE,  pharmacien  militaire  de 
4'«  classe,  président  de  la  Société  de  phar- 
macie d'Anvers. 

La  question  des  désinfectants  est  main- 
tenant  à  Tordre  du  jour  dans  un  grand 
nombre  de  recueils  scientifiques.  Dans  les 
discussions  qoi  ont  surgi  à  cette  occasion, 
il  est  un  point  essentiel  sur  lequel  on  ne 
8*est  pas  assez  arrêté  ;  une  question  de  mot 
si  Ton  veut,  mais  qu*il  faut,  à  mon  avis, 
bien  préciser,  si  Ton  désire  que  le  débat 
8*établisse  et  continue  sur  son  véritable 
terrain  :  je  veux  parler  de  la  signification 
propre  du  mot  désinfectant. 

Ne  voyons-nous  pas,  en  effet,  des 
hommes,  d*un  méilte  reconnu,  prétendre 
que  tel  agent  est  un  meilleur  désinfectant 
que  tel  autre  ? 

Ne  voyons*  nous  pas  aussi  se  produire  h 
cet  égard  les  opinions  les  plus  contradie- 
loîres  ? 

La  cause  principale  de  ces  appréciations 
si  diverses  réside,  pour  la  plupart  des  cas, 
dans  la  signification  donnée  au  mot  désin^ 
feetant,  et  dans  le  défaut  de  raisonnement 
quant  à  Faction  intime  des  agents  employés 
pour  désinfecter. 

Dans  Tacccption  la  plus  généralement 
admise,  le  désinfectant  est  évidemment 
fageot  qui  fait  disparaître  rinfcction. 

Afais  que  doit-on  entendre  par  infection? 
Voilà  une  première  question  sur  la  quelle  il 
importe  de  se  mettre  d*accord. 

£n  remontant  à  Fétymologic  du  mot,  on 
Toit  que  infection  vient  de  inficere  (gâter). 
On  doit,  par  conséquent,  considérer  cette 
expression  comme  signifiant  lactiou  exer- 
eée  sur  Téconomie  par  les  produits  volatils 
de  la  putréfaction  des  matières  animales  et 
végétales. 

On  pourrait  appeler  ces  produits  les  in- 
fectants. 


Mais  quels  sont  ces  corps  constituant 
Teffluve  qui  se  dégage  des  matières  en  dé- 
composition ?  Voilà  le  second  point  dont  il 
est  utile  de  se  rendre  compte  lorsqu*on 
veut  désinfecter. 

On  sait  parfaitement  que  ces  produits 
peuvent  varier  selon  les  conditions  dans 
lesquelles  les  matières  organiques  se  trou- 
vent, et  selon  que  la  décomposition  s^opèrc 
dans  des  composés  ternaires  ou  quater- 
naires, ou  même  renfermant  d*autres  élé- 
ments, tels  que  le  soufre,  etc. 

Les  effluves  paludéens,  dont  on  parle  si 
souvent,  sans  bien  les  connaître,  ne  nous 
donnent- ils  pas  la  preuve  qu'il  reste  beau- 
coup à  démontrer  dans  la  constatation  des 
causes  d*infectionr^ 

Ne  nous  prouvent-ils  pas  quMl  y  a  autre 
chose  que  les  gaz  fétides  qui  occasionnent 
des  maladies  infectieuses? 

A  ce  sujet,  il  est  bon  de  rappeler  ici  que 
M.  Salisbury  a  prouvé  la  présence  con- 
stante de  sporules  dans  Tatmosphère  hu- 
mide des  régions  palustres,  où  les  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes  sont  endémi- 
ques. Il  a  démontré,  par  preuves  directes, 
la  puissance  fébrigène  de  ces  sporules.  Et 
M.  van  den  Corput,  dont  le  talent  est  bien 
connu,  n*a-t-il  pas 'appuyé  cette  démon- 
stration de  faits  qu^il  a  lui-mcmc  observés? 

La  science,  du  reste,  possède  de  nom- 
breux faits  qui  tendent  à  prouver  que  cer- 
taines maladies  portent  avec  elles  des  mi- 
crophytcs  ou  des  microzoaires. 

M.  le  professeur  Hallier,  d*iéna,  n*a-t-il 
pas  aussi  constaté  des  microphytes,  du 
genre  mucor,  dans  le  sang,  les  ganglions, 
les  reins  des  cholériques  ? 

N*a-t  on  pas  rencontre  un  microeocctu 
dans  la  clavelée  du  mouton,  et  des  produc- 
tions analogues  dans  le  sang  des  individus 
atteints  de  rougeole  ou  de  typhus  exanthé- 
matique  ? 
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EnGn,  n*avonsnous  pas  toute  une  série 
de  parasites  bien  connus,  qui  se  retrouvent 
toujours  dans  certaines  maladies^  et  dont 
chacun  d'eux  est  propre  à  une  affection 
particulière,  comme,  par  exemple  :  la 
teigne,  le  muguet,  etc.  ? 

Et  puis  les  palmeiles  trouvés  dans  Turine 
et  dans  les  déjections  alvines  ? 

Les  hptolhrix  des  dents  gâtées,  du 
tartre,  de  la  langue  saburrale  ? 

Les  Icptomilcs  des  ulcères  de  Tocso- 
phagc  ? 

Sans  doute,  il  faut,  pour  le  développe- 
ment de  ces  êtres,  une  économie  disposée  à 
les  multiplier,  mais  tous  ont  leurs  moyens 
de  reproducUon. 

Ce  court  expose  suffit,  je  pense,  pour 
étaycr  le  principe  que  j*ai  établi  en  com- 
mençant, à  savoir  :  que  pour  désinfecter, 
il  faut  d'abord  et  avant  tout  se  rendre 
compte,  autant  que  Tétat  de  la  science  le 
permet,  des  produits  dangereux  à  faire  dis- 
paraître. 

Parmi  ceux  qui  se  dégagent  des  matières 
en  décomposition,  il  en  est  qui  annoncent 
leur  présence  par  une  odeur  désagréable, 
parfois  même  repoussante;  mais  si  Ton 
tient  compte  de  la  diversité  de  ces  odeurs, 
des  nuances  même  que  Ton  observe  dans 
celles  d'une  même  substance,  on  doit  ad- 
mettre que  les  composés  fétides,  qui  se  ré- 
pandent dans  l'atmosphère,  sont  beaucoup 
plus  nombreux  que  la  science  ne  nous  le 
révèle.  Celle-ci  nous  reproduit  certains 
corps  odorants,  mais  elle  n'est  pas  encore 
parvenue  à  reproduire  une  multitude  d'o- 
deurs de  pourriture  que  tout  le  monde  a  pu 
percevoir. 

Mais  à  côté,  ou  plutôt  en  compagnie  de 
ces  composés  félidés,  il  en  est  d'autres,  or- 
dinairement inodores,  les  uns  gazeux,  les 
autres  solides,  et  dont  les  derniers  princi- 
palement peuvent  semer  certaines  mala- 
dicif  et  contribuer  ainsi,  pour  une  large 
part,  au  développement  des  épidémies.  Je 
veux  surtout  parler  des  germes  de  quelques 
phytozoairesdont  la  présence  a  été  si  bien 
démontrée  par  M.  Pasteur,  à  propos  du  défi 
jeté,  il  y  a  peu  d'années,  au  sein  de  l'Aca- 
démie des  sciences  de  Paris,  dans  la  question 
des  prétendues  générations  spontanées. 

A  la  manière  des  ferments,  ces  phyto- 
zoaircs,  dont  les  formes  peuvent  varier 
selon  les  circonstances,  se  développent  et 
assurent,  dans  certaines  conditions,  la  re- 
production de  leurs  espèces.  La  décompo- 
sition spontanée  des  matières  végétales  et 
animales  est  une  de  ces  conditions. 


11  y  a  donc,  pendant  la  putréfaction, 
deux  catégories  bien  distinctes  de  produits 
qui  se  répandent  dans  l'atmosphère  et  qui 
empoisonnent  l'air  que  nous  respirons. 

Un  désinfectant  ne  remplit  donc  son  but 
qu'imparfaitement  s'il  ne  débarrasse  l'air 
que  d'une  catégorie  de  ces  infectants. 

Maintenant  je  vais  passer  en  revue  les 
produits  les  plus  employés  pour  combattre 
les  infections,  en  faisant  connaître  succinc- 
tement les  qualités  désinfectantes  de  chacun 
d'eux.  Je  parlerai  ensuite  de  l'acide  pbé- 
nique,  dont  les  propriétés  antiputrides  ne 
peuvent  plus  étj*e  contestées  aujourd'hui. 

Le  sulfate  de  fer  agit  sur  les  matières  en 
putréfaction,  en  décomposant  le  sulfhy- 
drate  et  le  carbonate  d'ammoniaque,  etc. 

Le  perchlorure  de  fer,  tout  en  précipi* 
tant  les  matières  albuminoldes,  pour  les 
rendre  imputrescibles,  agit  de  la  même  ma- 
nière, en  y  ajoutant  l'action  bien  connue 
du  chlore. 

La  chaux  désinfecte  les  matières  organi- 
ques, en  fixant  les  acides  carboniques  et 
sulfhydrique  et  en  décomposant  le  sulfhy- 
dralc  d'ammoniaque. 

Le  permanganate  de  potasse,  qui  est  un 
agent  d'oxydation  des  plus  énergiques,  dé- 
compose l'acide  sulfhydrique,  détruit  les 
matières  organiques  et  agit  sur  les  com- 
posés fixes  sans  avoir  aucune  puissance 
sur  les  gaz  fétides  qui  infectent  l'air. 

Mon  honorable  collègue,  M.  Gosselin» 
dans  une  note  qu'il  a  publiée,  en  1864  (1), 
sur  le  permanganate  de  potasse,  déclare 
que  M.  Decaisne  n'a  pas  eu  \\  se  louer  de 
ce  désinfectant,  lorsqu'il  l'a  employé  à 
l'amphithéâtre  de  dissection  de  l'hôpital 
d'Anvers  ;  les  résultats  de  ses  expériences, 
dit-il,  ont  été  négatifs. 

Le  chlorate  de  potasse,  mélangé  à  Tacide 
chlorhydriquc,  constitue  un  procédé  fort 
commoilc  pour  désinfecter  par  le  chlore. 

On  verse  dans  une  fiole  ou  dans  une  ter- 
rine une  partie  de  chlorate  de  potasse  et 
quatre  parties  d'acide  chlorhydrique  d'une 
densité  de  1,20.  Il  se  dégage  aussitôt  des 
torrents  de  chlore,  même  à  froid. 

Pour  éviter  une  explosion,  il  est  impor- 
tant de  ne  pas  chauffer  le  récipieUt  qui  con- 
tient le  mélange  ou  de  ne  le  faire  qu*avec 
beaucoup  de  prudence. 

Ce  moyen  de  désinfection  est  à  recom- 
mander surtout  pour  les  endroits  qui  sont 
d'un  accès  difficile,  tels  que  :  égouts,  fosses 
d'aisance,  etc.  Il  suffit  de  suspendre  le  ré- 

(1)  Arch.  médic.  belgety  t.  XXXIV,  p.  102. 
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cipîcnt  à  une  ficelle  et  de  le  descendre 
dans  Tendroit  à  désinfecter. 

Le  chlorure  de  chaux,  par  le  chlore 
qu*il  dégage  à  Tair,  sous  Pinfluencc  de 
Facide  carbonique,  agit  aussi  chimique- 
ment  sur  la  plupart  des  gaz  odorants  in- 
fects. M.  le  médecin  en  chef  Dccaisne, 
dans  la  discussion  qui  eut  lieu  dernière- 
ment sur  ce  sujet  à  la  Socictc  de  médecine 
d*Anvcrs,  a  déclare  que  lorsqu'il  a  voulu 
faire  disparaître  les  mauvaises  odeurs,  il  a 
toujours  donne  la  préférence  au  chlorure 
dn  chaux,  qu'il  considère  comme  le  meil- 
leur désinfectant. 

Mais  désinfecte- t-il  aussi,  comme  on  Ta 
prétendu,  par  Toxygène  qu'il  dégage,  lors- 
qu'on le  mêle  à  un  oxyde  métallique?  Je 
me  permets  d'en  douter  :  d'abord  il  ne  peut 
être  question  là  d'oxygène  à  l'état  naissant, 
comme  on  Ta  dit,  attendu  que  rinlimilc  du 
mélange  du  chlorure  de  chaux  avec  la  ma- 
tière en  putréfaction  ne  peut  que  bien 
rarement  réunir  les  conditions  voulues 
pour  obtenir  l'action  de  l'oxygène  à  l'état 
naissant,  si  état  naissant  il  y  a;  ensuite  il 
me  parait  fort  douteux  que  l'oxygène,  dans 
les  conditions  qui  nous  occupent,  puisse 
transformer  en  composés  inodores  et  inof- 
fensifs les  produits  de  la  putréfaction.  L'ac- 
tion de  l'oxygène  ainsi  dégagé  me  parait 
plutôt  agir  sur  les  organes  respiratoires,  en 
leur  donnant  une  quantité  plus  grande  de 
l'élément  essentiel  et  en  paralysant  ainsi 
l'influence  nuisible  des  autres  gaz  qui  vi- 
cient en  ce  moment  l'air  respiré. 

J'ai  dit  :  si  état  naissant  il  y  a,  paTce  que 
M.  Sainte-Claire  Deville,  de  Tlnstitut  de 
France,  a  parfaitement  caractérisé  ce  pré- 
tendu état  naissant,  dans  la  lievue  des  cours 
scientifiques  du  22  janvier  1870. 

On  ne  suppose  un  état  naissant,  disait-il, 
que  pour  prêter  à  la  matière  un  système 
de  propriétés  arbitrairement  choisies,  afin 
d'expliquer  des  faits  qui  n'en  sont  pas  plus 
clairs. 

Quoi  qu*il  en  soit,  je  me  garderai  bien  de 
mettre  en  doute  les  propriétés  du  chlorure 
de  chaux;  il  faut  bien  lui  reconnaître, 
comme  au  chlore  et  à  beaucoup  d'autres 
agents,  des  propriétés  désinfectantes,  mats 
en  admettant^  comme  restriction,  qu^elIes 
sont  limitées  à  des  composés  déterminés. 
Je  ferai  cependant  encore  ici  une  re- 
marque assez  important^  sur  le  chlorure 
de  chaux,  c'est  qu'il  ne  possède  pas, 
comme  Facide  phénique,  dont  je  parlerai 
bientôt,  la  propriété  à  un  haut  degré  d'ar- 
rêter la  putréfaction;  il  transforme  les  gaz 


fétides,  mais  par  la  chaux  libre  qu'il  retient 
parfois,  il  accélère  même,  dans  certaines 
circonstances,  la  putréfaction. 

Je  pourrais  citer  bien  d'autres  désinfec- 
tants, ayant  leur  mérite  particulier.  Pour 
n*en  donner  qu'une  preuve,  je  parlerai  de 
Facide  chlorhydrique  employé  pour  désin- 
fecter les  chenils.  Beaucoup  de  personnes 
connaissent  Fodeur  repoussante  qu'exha- 
lent les  endroits  où  l'on  tient  un  grand 
nombre  de  chiens  enfermés.  £h  bien,  il 
suflit  de  suspendre  dans  ces  endroits  des 
vases  ouverts  renfermant  de  Facide  chlor- 
hydrique pour  neutraliser  les  gaz  fétides 
qui  vicient  Fair.  J'ai  vu  ce  moyen  employé 
avec  un  plein  succès  à  l'école  de  médecine 
vétérinaire  de  Bruxelles. 

L'acide  phénique,  comme  destructeur 
des  phytozoaires  ou  des  germes,  et  par 
suite  comme  antiputride,  a  fait  aussi  ses 
preuves  ;  ses  propriétés,  sous  ce  rapport, 
sont  parfaitement  démontrées. 

Pour  que  la  putréfaction  puisse  s'établir, 
on  sait  qu'il  faut  la  réunion  d'un  certain 
nombre  de  conditions;  l'absence  de  F  une 
d'elles  l'empêche  de  se  développer.  En 
effet,  c'est  en  écartant  une  ou  plusieurs  de 
ces  conditions  que  les  antiputrides  exercent 
leur  action. 

Quant  à  Facide  phénique  et  à  quelques- 
uns  de  ses  compagnonis  qui  se  trouvent 
avec  lui  dans  le  goudron  de  gaz,  il  ne  peut 
plus  rester  le  moindre  doute  sur  leur  ac- 
tion antiputride.  L'expérience  si  simple 
faite  par  SI.  Smith  et  rappelée,  il  y  a  peu 
de  temps,  à  la  Société  de  médecine  d'An- 
vers^ par  M.  Dèie,  suflit  à  elle  seule  pour 
prouver  cette  propriété  (1). 

J'ai  répété  cette  expérience  avec  un 
plein  succès,  en  présence  de  M.  Decaisne, 
médecin  en  chef,  et  des  autres  officiers  de 
santé  attachés  à  Fhôpital  militaire  d'An- 
vers. 

Mais  comment  agit  Facide  phénique? 
C'est  lii  ce  qu'il  faut  rechercher,  si  l'on 
veut  sortir  de  l'empirisme. 

Ce  n'est  certainement  pas  une  action 
chimique,  comme  celle  du  chlore. 

Qu'est-ce  donc  alors  ? 

Les  expériences  de  M.  Pasteur,  à  propos 
de  la  discussion  sur  les  générations  spon- 
tanées, répondent  à  cette  question.  Le» 
recherches  de  M.John  Tyndall,  traduites 

(f)  M.  Smith  a  versé  dans  une  fiole  quelques 
gouttes  d'une  solution  d'acide  phénique  et  il  a 
constaté  que  la  simple  émanation  de  cet  agent 
suifittait  pour  empêcher  la  putréraclion  des  sub- 
stances mises  au-dessus  de  la  fiole. 
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do  Tanglats  dans  la  Revue  de$  eour$  seienti^ 
figues  du  mois  de  mai  1870,  viennent  les 
corroborer;  celles-ci  s'appuient  sur  les 
causes  de  l'action  de  l'air  sur  les  plaies. 

M.  Tyndalt  s*est  demandé  pourquoi,  dans 
les  fractures  simples  des  côtes,  si  le  pou- 
mon est  pénétré  par  un  fragment  osseux, 
le  sang  épanché  dans  la  cavité  pleurale, 
bien  que  mélangé  librement  à  de  Pair,  ne 
subit  aucune  décomposition,  alors  même 
que  la  quantité  d*air  est  parfois  si  abon- 
dante que,  passant  au  travers  de  la  plaie, 
il  infiltre  peu  a  peu  le  tissu  cellulaire  du 
corps  tout  entier. 

c  Ccst  ce  qui  est  resté  pour  moi  un 

•  mystère  incompréhensible,  dit  M.  Tyn- 
»  dall,  jusqu'au  jour  où  j*ai  entendu 
»  parler  de  la  théorie  des  germes,  appli- 
»  quce  à  la  putréfaction.  Il  me  pai-ut  alors, 

•  immédiatement,  qu'il  était  naturel  que 
»  Pair  se  filtrât  et  abandonnât  ses  germes 

>  dans  les  voies  aériennes,  dont  Tune  des 

>  fonctions  consiste  h  arrêter  les  particules 

>  de  poussières  inhalées  et  à  les  empêcher 
»  de  pénétrer  dans  les  lobules  pulmo- 
f  naires.  t 

c  Ce  fait  de  chirurgie  pratique,  ajoute- 

•  t-ll,  convenablement  interprété,  apporte 
»  donc  en  faveur  de  la  théorie  des  germes 

>  de  la  putréfaction  une  preuve  aussi 
»  bonne  que  toutes  celles  que  pourraient 
»  fournir  toutes  les  expériences  artifi- 
»  cielles.  > 

M.  Tyndall  constata,  en  effet,  que  Fair 
expulsé  des  parties  les  plus  profondes  des 
poumons  ne  renferme  plus  une  particule, 
plus  un  atome  de  ces  corpuscules  que  Ton 
met  si  bien  en  évidence  en  établissant  un 
faisceau  lumineux. 

Ainsi,  d'une  part,  nous  voyons  dans  l'at- 
mosphère des  corpuscules  qui  sont  formés, 
en  grande  partie,  de  germes  de  phyto- 
zoaires  ;  de  l'autre ,  nous  voyous  ces 
germes  favoriser  la  putréfaction,  tout  en 
se  multipliant;  et,  enfin,  les  vapeurs  d'acide 
phénique  les  empêcher  de  provoquer  la 
putréfaction  et  leur  multiplication  ;  je  pour- 
rais ajouter  que  nous  voyons  l'air  privé  de 
ces  germes,  incapable  de  favoriser  la  pu- 
tréfaction. 

Tous  ces  faits  ne  doivent-ils  pas  montrer 
la  place  assignée  à  l'acide  phénique  comme 
préservatif  des  épidémies  ?  Ne  démontrent- 
ils  pas  que,  dans  certaines  circonstances, 
l'acide  phénique  doit  être  préféré  au  chlo- 
rure de  chaux  ? 

L  acide  phénique  agit  surtout  en  empê- 
chant la  formation  des  miasmes  ;  le  chlo- 


rure de  chaux,  au  contraire,  transforme 
une  partie  seulement  de  ces  miasmes. 

On  peut  donc  appliquer  ici  ce  qui  se  dit 
deâ  maladies  :  il  est  plus  utile  de  savoir 
prévenir  que  de  savoir  guérir. 

Cette  action  de  l'acidn  phéniqac  explique 
les  mesures  prises  à  Paris,  d'après  les  re- 
commandations des  savants  les  plus  auto  - 
risés,  pour  empêcher  la  production  des  gaz 
fétides  résultant  de  la  putréfaction  des  ca- 
davres ;  et  celles  prises  tout  récemment  à 
Bruxelles,  sur  l'avis  de  la  Commission  mé- 
dicale locale,  pour  paralyser  également  la 
putréfaction  et  pour  éviter  le  développe- 
ment des  maladies  contagieuses  et  cpidé- 
miqucs. 

Quant  è  son  odeur,  on  ne  doit  pas  s'exa- 
gérer ses  inconvénients,  car  elle  n'est  dé- 
sagréable que  quand  on  emploie  cet  agent 
trop  impur  ou  en  excès. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que 
tous  les  désinfectants  sont  bons,  mais  il 
faut  savoir  les  utiliser  avee  discernement 
et  selon  les  produits  plus  ou  moins  dange- 
reux que  l'on  veut  faire  disparaître. 

{Journal  de  pharmacie  d'Anvers.) 


Nouveau  détînfectani  loocJ  ;  par 
BOETTGER.—  On  trempe  du  fulmi-coton 
dans  une  solution  de  permanganate  de  po- 
tasse et  on  l'applique  ainsi  sur  les  plaies. 
Cette  préparation  a  dépassé  toute  attente. 
Les  plaies  les  plus  atoniques  et  les  plus 
réfractaires  aux  détersifs  prennent  rapide- 
ment un  brillant  aspect  et  marchent  vers 
une  prompte  guérison. 

Le  principe  actif  là-dedans  est  le  per- 
manganate de  potasse  qui  cède  de  1  oxy- 
gène naissant  à  la  partie  au  contact  de  la- 
quelle il  se  trouve;  si  on  se  servait  de 
coton  ordinaire,  le  permanganate  serait 
décomposé.  V.  D. 

(Annali  di  chimica,) 


Reoherohet  sur  les  dérivés  brome •  de 
l'acide  aoétique  anhydre  ;  par  M.  H.  GAL. 

—  Toutes  les  tentatives  faites  jusqu'à  pré- 
sent pour  obtenir  les  dérivés  bromes  ou 
chlorés  des  acides  anhydres  ont  échoné; 
on  sait,  en  effet,  que  lorsque  l'on  fait  réa- 
gir directement  le  brome  sur  l'acide  acé- 
tique anhydre,  par  exemple,  il  ne  se  pro- 
duit pas  de  phénomène  de  substitution, 
mais  que  ce  composé  se  dédouble  et  donne 
naissance  à  un  mélange  de  bromure  d'acé- 
tyle  et  d'acide  monobromacétique  ;  la  for- 
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mule  suivante  rend  compte  de  cette  rcac-  tion  ;  il  est  passé  un  liquide,  qui,  rectifié, 

^■<>o  :  est  entré  en  ébullîtion  à  437  degrés;  la 

C«HW-i-2Br=C*H'0*Br-HC*H'BrO*.  température  s'est    élevée    graduellement 

Dans  Timpossibilité  de  provoquer  une  jus(|u*à  245  degrés  ;  à  ce  point,  elle  est 

substitution  directe,  il  fallait  donc  songer  restée  stationnaire,  et  j*ai  pu  recueillir  un 

à  trouver  un  procédé  détourné  pour  obtc-  liquide  incolore  qui,  soumis  à  Tanalyse,  a 

DÎr   les  composés  bromes    dérivant   des  fourni  les  résultats  suivants  : 

acides  anhydres.  L*étude  de  ces  dérivés  I.  igr  lio  de  sobstaoce  brûlés  par  Toxyde  de 

présentait   d'autant  plus  d'intérêt   qu'on  cuivre  ont  donné  Ogr.73i  d'ucide  carbo* 

pouvait  «spérer  trouver  parmi  eux  le  pre-  .      "'^"®  ^^  Ogr.180  d'eau, 

niier  terme  de  nubslituLion     re  nui  mirait  "•  ^'«''^SO  de  matière  Irailés  par  la  potasse  et 

niier  terme  fle  suDsiiiuiion,   ce  qui  aurait  raiotaïc  d'argent  ont  produit  Ogr.620  de 

nxe  définitivement  1  équivalent  des  acides  bromure  d'argent. 

y  res.             ».,.,.     ,          .,  Ces    résultats    traduits    en    ccniièuies 

Le   procède  gênerai  indique  par  Ger-  donnent 

hardt,  pour  préparer  les  acides  anhydres»  I,             H^ 

consiste  à  faire  réagir  le  chlorure  d'un  ra-  Carbone 18,0  » 

dical  acide  sur  le  sel  de  potasse  ou   de  Hydrogène    ....     1,8            »^ 

soude  correspondant;    on  conçoit  facile-  ^'rotnà »  Cl,5 

ment  qu'en  employant  un  chlorure  ayant  '••&  substance  analysée  n'est  autre  chose 

déjà  subi  des  substitutions  de  la  part  du  <l"c  de  l'acide  acétique  anhydre  bibromé: 

chlore,  il  se  protiuira  un  anhydride  dans  1^    formule   de  ce   composé  (C'H'Br'O'') 

lequel  un  ou  plusieurs  équivalents  d'hy-  exige ,  en  effet, 

drogène  seront  remplacés  par  le  même  c 18,4 

nombre  d'équivalents  de  chlore.  H 1,5 

Les  expériences  que  j'ai  Thonneur  de  ^^ ^^'^ 

soumettre  à  l'Académie  ne  sont  relatives  Quant  au  liquide  bouillant  de  437  a  250 

qu'à  l'acirle  acétique  anhydre  et,  vu  la  dif-  degrés,  il  est  composé  en  grande  partie  par 

ficullé   d'obtenir  les  dérivés  chlorés  du  l'acide  acétique  anbj^dre. 

chlorure  d*acétyle,  j'ai  eu  recours  aux  dé-  La  formation  de  ces  corps  s'explique  fa- 

rivés  bromes  du  même  radical.  cilement  :  il  est  probable,  en  effet,  que  par 

J'ai  versé  du  bromure  d'acétyle  mono-  l'action  du  bromure  d'aoétyle  monobromé 

brome  (G*H'BrO*,Br)  sur  de  l'acétate  de  sur  l'acétate  de  soude,  il  se  produit  d'à- 

sonde  fondu  et  pulvérisé,  le  mélange  s'est  bord  de  l'acide  anhydre  monobromé,  d'a- 

cchauffé  et  j'ai  soumis  le  tout  à  la  distilla-  près  la  formule 

C*irO*  )   ^.    C*H*BrO«     C«H"BrO*   (   ^t .  Na 
Na   )   ""*■  Br==     C*irO   j   "+Br 

et  que  ce  compcsé,  sous  l'action  de  la  chaleur,  se  dédouble  ensuite  de  la  manière 
suivante  : 

*   j       C*H'0*   j   "==C*H'^0«   J   ""CWBrO*   J    "' 

L'acide  acétique  anhydre  bibromé  ne  se  cru  devoir  continuer  ces  recherches,  mon 

solidifie  pas  même  à  zéro.  Versé  dans  l'eau,  but  principal,  en  les  commençant,  étant 

il  se  rend  au  fond  de  ce  liquide  et  y  dispa-  de  chercher  à  obtenir  le  composé 

ralt  peu  à  peu  en  se  transformant  en  acide  C^H'BrO*   |   ^t 

monobromacétique.  C^H^O*   }        ' 

On  peut  obtenir  ce  dernier  parfaitement  qui  se  forme  probablement  dans  la  réaction 

cristallisé  en  abandonnant  l'acide  anhydre  que  j'ai  décrite,  mais  qui,  malheurcuse- 

â  l'air  humide.   Le  nouveau  composé  se  ment,  se  dédouble  sous  l'action  de  la  cba- 

dissout  dans  l'alcool  avec  dégagement  de  leur»  ainsi  que  je  viens  de  l'indiquer, 

chaleur  en  donnant  naissance  à  de  l'éther  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 

monobromacétique.  ...^...__^.__. 

On  conçoit  qu'en  employant  du  bromure  — — — — 

d'acétyle  bibromé  et  tribromé,  on  obtien-  lodomerourate    cuivreux  ;    par    MM. 

drait  de  même  l'acide  acétique  anhydre  WILLM   et  CÂVENTOU.    —    Lorsqu'on 

quadribromé    ou    acide    bibromacélique  ajoute  du  sulfate  de  cuivre  à  une  solution 

anhydre  et  l'acide  anhydre  perbromé  ou  bouillante  d'iodomercurate  de  potassium 

acide  trlbromacétique  anhydre.  Je  n'ai  pas  Hgk^^,  il  se  dégage  beaucoup  d'iode  libre. 
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et  il  se  dépose  immédiatement  une  poudre 
brun  fonce  qui  devient  d'un  beau  rouge 
par  le  refroidissement,  et  qui  renferme  de 
riodure  mercuriqiic  et  de  Tiodure  cui- 
vreux. Le  caractère  saillant  de  ce  com- 
posé, en  suspension  dans  Teau  ou  desséché, 
est  de  devenir  de  plus  en  plus  foncé  lors- 
qu'on le  chauffe,  pour  reprendre  sa  cou- 
leur rouge  par  le  refroidissement,  sans 
qu'il  subisse  d'altération  par  ces  change- 
ments successifs  de  température. 

M.  Mcuscl  considère  ce  corps  comme 
un  mélange  de  deux  iodures.  Nous  pen- 
sons, au  contraire,  qu'il  constitue  une 
combinaison  bien  déûnie.  La  couleur  de 
cet  iodure  à  froid  est  plus  foncée  que  celle 
de  Tiodure  mercurique,  et  il  est  difficile  de 
concevoir  qu'un  mélange  d'iodore  rouge 
de  mercure  et  d'un  iodure  aussi  peu  coloré 
que  l'iodurc  cuivreux  puisse  être  plus 
foncé  que  riodure  mercurique.  Bien  plus, 
riodure  mcrcurio-cuivreux,  traité  h  froid 
par  Hodure  de  potassium,  n'est  décomposé 
que  très-lcntemcut,  et  l'on  sait  pourtant 
avec  quelle  facilité  l'iodurc  de  potassium 
dissout  riodure  mercurique.  Si  l'on 
chauffe,  au  contraire,  Tiodure  mercurique 
se  dissout  et  il  reste  de  l'iodurc  cuivreux. 

Soumis  à  l'analyse,  l'iodomercurate  cui- 
vreux nous  a  donné  des  résultats  s'accor- 
dant  assez  bien  avec  la  formule  Hg  (Cu*)/*, 
correspondant  à  celle  de  l'iodomercurate 
de  potassium  en  dissolution  dans  l'eau. 
L'analyse  a  été  faite  en  décomposant  l'io- 
durc par  une  lame  de  zinc,  précipitant  la 
liqueur  filtrée  par  l'azotate  d'argent,  et  re- 
dissolvant  les  métaux  dans  l'acide  nitrique; 
le  mercure  a  été  séparé  du  cuivre  soit  en 
le  précipitant  à  l'état  de  calomel,  soit  en 
traitant  les  sulfures  par  l'acide  azotique, 
qui  ne  dissout  que  le  sulfure  de  cuivre.  En 
outre,  on  a  déterminé  la  quantité  d'iodure 
mercureux  restant  après  l'action  de  l'iodurc 
de  potassium  à  l'ébuliition.  La  formule 
HgCa*'<  exige  45,56  o/o  d'iodure  cuivreux, 
et  nous  avons  obtenu  46,4. 

Ce  qui  nous  porte  encore  à  croire  qu'il  y 
a  réellement  combinaison,  c'est  que  lors- 
qu'on traite  cet  iodure  par  l'ammoniaque, 
on  obtient  deux  espèces  de  cristaux,  ren- 
fermant l'une  et  l'autre  du  mercure  et  du 
cuivre.  Lorsqu'on  fait  bouillir  l'iodomer- 
curate cuivreux  avec  l'ammoniaque,  on 
obtient  une  solution  bleue  et  un  liquide 
brun  très-dense  qui  se  prend  en  masse  par 
un  faible  abaissement  de  température.  La 
liqueur  bleue  filtrée  laisse  déposer  par  le 
refroidissement  de  longues  aiguilles  bleues 


qui  sont  un  composé  ammoniacal  d*iodure 
mercurio-cuivrique;  la  formation  d'un 
composé  cuivrique  s'explique  facilement 
par  la  mise  en  liberté  de  mercure  métalli- 
que qui  reste  mélangé  à  la  masse  fondue. 
Nous  n'avons  pas  encore  achevé  l'étude  de 
ce  composé  ammoniacal,  étude  rendue  dif- 
ficile par  la  présence  presque  conslautt;  des 
cristaux  suivants. 

La  masse  fondue,  reprise  par  de  l'eau 
bouillante  légèreiuent  ammoniacale,  four- 
nit des  cristaux  verts  renfermant  également 
du  mercure  et  du  cuivre,  mais  ce  dernier 
à  l'état  de  couperose.  Ces  cristaux  verts 
paraissent  être  simplement  un  produit  de 
l'addition  de  l'ammoniaque  à  l'iodure  mer- 
curio- cuivreux.  En  effet,  exposés  à  l'air  ou 
traités  par  un  acide,  ils  reproduisent  l'io- 
dure double  rouge  k  froid,  brun  noir  h 
chaud,  qui  leur  a  donné  naissance,  et  cela 
sans  perdre  l'iode.  Les  cristaux  bleus,  au 
contraire,  qui  se  transforment  aussi  en 
iodure  double  par  la  dessiccation  à  chaud, 
perdent  de  l'iode  avant  même  d'avoir 
perdu  toute  leur  ammoniaque. 
{Journ,  des  connaiss.  médic.  et  pharmac,) 


Sur  la  zanthîne  et  sa  recherche  dans 
les  calculs  vésîcaux;  par  M.  G.  LEBON. 
—  La  xanthine  (C"H*Az*0*)  est  une  sub- 
stance qui,  au  point  de  vue  chimique,  se 
trouve  placée,  comme  on  le  sait,  entre  la 
sarcine  (C"H*Az*0')  et  l'acide  urique 
(C^^'H^Az^O"). 

Elle  n'a  été  rencontrée  que  très-rare- 
ment dans  les  calculs.  Sur  600  concrétions 
analysées^  on  ne  l'a  trouvée  qu'une  fois. 
Elle  existe  normalement,  cependant,  mais 
en  proportion  infinitésimale^  dans  l'urine 
et  dans  divers  tissus  de  l'organisme. 

Les  fragments  de  cette  substance  que 
j'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie, 
proviennent  d'un  calcul  que  M.Cruveilbier 
fils,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  m'a  récemment  prié  d'analyser. 
Ce  calcul  se  composait  d'une  couche  super- 
ficielle, formée  de  phosphate  de  chaux 
mélangé  de  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien,  de  i  millimètre  d'épaisseur  seule- 
ment ;  d'une  seconde  couche,  aussi  mince 
que  la  précédente,  composée  d'oxalate  de 
chaux;  et  enfin  d'une  dernière  couche, 
constituant  la  masse  du  calcul,  formée  de 
xanthine  associée  à  une  petite  proportion 
d'urate  de  chaux. 

Cette  couche  de  xanthine  est  formée 
d'une  masse  amorphe  de  couleur  brun  can- 
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nclle,  qui  acquiert  Péclat  de  la  cîre  quand 
on  la  frotte  avec  un  corps  dur.  11  a  été  fa- 
cile de  constater  sur  elle  tous  les  carac- 
tères de  cette  substance.  Sa  dissolution 
dans  Tacide  chlorbydrique  a  fourni,  par 
évaporation  lente,  de  magnifiques  cristaux 
de  chlorhydrate  de  xanthine  en  lames 
hexagonales. 

Le  moyen  généralement  indiqué  pour 
chercher  la  xanthine,  consiste  à  soumettre 
un  fragment  de  la  masse  à  analyser  à  Tac- 
tion  successive  de  Tacide  nitrique  et  de 
Tammoniaque.  Si  le  calcul  contient  de  Ta- 
eide  urique,  il  se  manifeste  une  belle  cou- 
leur rouge,  due  à  la  formation  de  la  mu* 
rexide  ;  s*ii  contient  de  la  xanthine,  il  se 
produit  une  coloration  jaune. 

Ce  caractère  différentiel  est  excellent 
quand  la  xanthine  est  pure,  mais  quand 
elle  est  mélangée  diacide  urique  ou  d*u- 
rates,  substance  qu^il  est  bien  rare  de  ne 
pas  rencontrer  dans  les  calculs,  il  perd 
toute  valeur.  La  coloration  rouge  due  à  la 
présence  d'une  proportion  diacide  urique, 
même  très-minime,  masque  complètement, 
«n  effet,  la  coloration  jaune  que  produirait 
la  xanthine.  Cest  peut-être  même  pour 
cette  raison  que  la  xanthine,  substance  re- 
lativement commune  dans  Téconomie,  n'a 
été  que  si  rarement  constatée  dans  les 
calculs. 

Le  moyen  que  j'ai  mis  en  usage  pour 
séparer  Tacide  urique  de  la  xanthine,  est 
fort  simple  :  il  est  fondé  sur  la  solubilité  de 
la  xanthine  dans  Tacide  chlorhydrique,  et 
sur  rinsolubilité  de  Tacide  urique  dans  le 
même  liquide.  Il  sufCt,  dès  lors,  pour 
obtenir  la  séparation  des  deux  corps,  de 
faire  bouillir  avec  de  Tacide  chlorhydrique 
un  fragment  de  calcul  réduit  en  poudre, 
puis  de  filtrer  le  mélange.  La  partie  inso- 
luble se  compose  d'acide  urique  ;  la  partie 
dissoute,  de  xanthine.  On  peut  alors  très- 
facilement  constater  la  nature  de  ces  deux 
substances,  par  leurs  réactions. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Reoherohes  sur  la  formation  de  Taoîde 
^allique  ;  par  M.  SACC.  —  Depuis  les 
travaux  de  Pelouze  on  admet  que  Tacide 
gallique  a  la  formule  G^H'0',HO«  et  qu'il 
dérive  de  l'acide  tannique  par  simple  dé- 
doublement, avec  formation  de  sucre,  en 
présence  de  Feau.  Si  le  fait  était  vrai^  il 
est  clair  qu'on  devrait  obtenir  moins 
d'acide  gallique  qu'on  n'aurait  employé 
d'acide  tannique;  or  il  y  a  longtemps  déjà 


que  M.  Stenhouse  a  trouvé  que  l'acide 
tannique  donne  un  poids  d'acide  gallique 
égal  au  sien.  Si  le  fait  est  vrai,  il  y  aurait, 
dans  la  fermentation  de  la  noix  de  galle, 
production  d'acide  carbonique  et  d'alcool  ; 
or  ni  Tun  ni  l'autre  ne  prennent  naissance. 
Pour  éclaircir  cette  question,  j'ai  épuisé 
par  rélher  100  grammes  de  noix  de  galle, 
et  obtenu  43  grammes  d'acide  tannique 
sec  et  pur. 

D'autre  part,  500  grammes  de  la  même 
poudre  de  noix  de  galle,  mise  à  fermenter 
pendant  trois  mois,  avec  2  litres  d'eau,  ont 
produit,  au  bout  de  ce  temps,  â52grarom. 
d'acide  gallique  pur  et  sec,  soit  50  grammes 
pour  100  de  noix  de  galle  employée. 

Or  comme,  d'après  cette  expérience, 
l'acide  tannique  augmente  de  poids  lorsqu'il 
se  change  en  acide  gallique,  on  doit  en 
conclure  qu'il  n'y  a  là  qu'une  simple  hy- 
dratation, et  que  Tacide  tannique  n'est 
probablement  que  l'anhydride  de  l'acide 
gallique.  (/frid.) 


Sur  la  synthèse   des  gluoosîdes  $  par 
M.   H.  SCHUTZEN BERGER.  —  Par  les 

noms  de  glucosides  et  de  saccharides  on 
désigne  d'une  manière  générale  les  éthers 
composés  des  sucres  envisagés  comme 
alcools  polyatomîques. 

On  n'a  réalisé  jusqu'à  présent  la  syn- 
thèse de  glucosides  qu'avec  quelques  acides 
organiques  monobasiques  (acides  acétique, 
butylique,  stéarique,  benzoïque)  :  1°  par 
l'action  directe  des  deux  composants  (su- 
cre et  acide  hydraté),  avec  le  concours 
d'un  contact  prolongé  et  d'une  tempéra- 
ture comprise  entre  100  et  120  degrés 
(Bcrthelot);  2"  par  l'action  de  l'anhydride 
acétique  sur  les  sucres  (Schutzenberger). 
Cette  dernière  méthode,  moins  générale 
que  !a  première,  a  sur  elle  l'avantage  de 
fournir  en  très-peu  de  temps  une  transfor- 
mation totale. 

J'ai  cherché  à  utiliser  la  facile  produc- 
tion des  dérivés  acétiques  des  sucres  pour 
préparer,  par  voie  de  double  décomposi- 
tion, des  glucosides  plus  complexes  et  plus 
rapprochés  par  leur  composition  des  pro- 
duits naturels  (salicine,  amygdaline,  quer- 
cétine^  rhamninc,  etc.,  etc.).  Voici  en  ré- 
sumé les  faits  que  j'ai  observés  jusqu'à 
présent,  en  dirigeant  mes  expériences  dans 
cette  voie. 

1»  En  chauffant  avec  de  la  benzine  un 
mélange  de  saligécinc  sodée,  G'^U*^NaO% 
et  de  glucose  triacétique,  à  la  température 
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dVbiilIilîon  de  la  benzine,  il  se  forme  :  rie 
la  salicétîne  monoaeélique  C"H"(C*H'0)0* 
da  glucale  de  sodium  ou  un  sel  analogue, 
de  racctate  de  sodium  cl  enfln  une  petite 
quantité  d'un  produit  sohible  dans  Teau, 
l'alcool,  la  benzine,  prccipitabic  par  Tacc- 
tate  de  plomb,  que  Tébullition  avec  Tacide 
sulfuriquc  étendu  dédouble  nettement  en 
salicétine  et  en  glucose.  En  remplaçant  la 
glucose  triacc tique  par  la  glucose  diacc- 
tique,  par  la  saccharose  diacétiquc,  on  ob- 
tient des  réactions  du  même  ordre.  Dans 
ces  conditions  le  sucre  acétique  et  la  sali- 
géninc  sodée  échangent  leur  acétyle  ot 
leur  sodium  ;  une  faible  partie  des  corps 
mis  en  présence  réagit  dans  un  autre  sens 
en  produisant  de  Tacétale  de  sodium  et  un 
glucosidc  qui  contient  les  éléments  de  la 
saligénine. 

2"  On  arrive  h  des  résultats  plus  avan- 
tageux en  chauffant  en  présence  de  Tenu 
lin  mélange  dô  glucose  acétique  et  du 
composé  plombique  de  la  saligénine.  La 
quantité  de  glucosidc  salîgéniquc  formé 
est  alors  notablement  plus  grande.  Je  n*in- 
siste  pas  sur  la  composition  centésimale  de 
ce  produit,  car  n^ayant  pu  Tamennr  sous 
forme  de  cristaux,  je  ne  sais  si  j*avais 
entre  les  mains  un  composé  unique  et  défini . 

5°  J*ai  chauffé  à  iO  degrés  une  solution 
aqueuse  de  saccharose  acétique  avec  la 
combinaison  plombique  de  la  rhamnétine. 
La  rhamnétine  est,  comme  on  le  sait,  com- 
plètement insoluble  dans  Teau  et  s'obtient 
par  le  dédoublement  de  la  rhamnégine, 
matière  colorante  de  In  graine  de  Perse. 

Dans  ces  condilions,  il  se  forme  de  Tacé- 
tate  de  plomb  et  un  glucojîde  colorant  so- 
luble  dans  Teau  et  Falcnol,  teignant  en 
jaune  les  tissus  mordancés  h  Talumine. 

Le  glucosidc  colorant  est  précipité  par 
racctate  de  plomb  formé  en  même  temps 
que  lui,  et  c*est  en  décomposant  par  Thy- 
drogcne  sulfuré  le  dépôt  jaune  qui  reste 
après  TcT^périence  qu*on  Toblicnt  à  Pélat 
de  pureté. 

Le  pigment  jaune  solublc  se  dédouble, 
par  rébullition  avec  les  acides  minéraux 
étendus,  en  glucose  et  en  rhamnétine  inso- 
luble. 

i**  Les  sucres  acétiques,  Tamygdaline, 
la  salicine,  le  tannin  acétique^  chauffés 
avec  une  solution  aqueuse  de  benzoate  de 
sodium,  fournissent  de  l'acétate  de  soude 
et  des  dérivés  benzoïques  correspondants, 
dont  réfudc  fera  Tobjet  d'une  prochaine 
communication. 

En  résume,  il  résulte  des  faits  signalés 


plus  haut  que  la  méthode  de  double  dé- 
composition appliquée  aux  dérivés  acé- 
tiques des  sucres  réussit  partiellement  et 
pourra,  convenablement  appliquée^  servir 
à  la  synthèse  des  glucosides  complexes. 

Recherche  et  dosage  du  glnoose  ; 
par  iM.  J.  LOEVE.  —  Si  Ton  mélange  de 
glycérine  la  solution  d'un  sel  de  cuivre, 
elle  cesse  d'être  précipitable  par  les  alcalis» 
l'hydrate  d'oxyde  de  cuivre  étant  solublc 
dans  ce  véhicule.  On  peut  tirer  parti  de 
cette  propriété  pour  préparer  une  liqueur 
alcaline  bleue,  qui,  comme  les  tarlrales  de 
cuivre  alcalins,  possède  la  propriété  d'être 
réduite  par  les  matières  sucrées.  D*après 
l'auteur,  celte  solution  alcalino-glycérique 
de  cuivre  est  beaucoup  moins  altérable  que 
les  liqueurs  de  Fehling  ou  de  Barreswil,  et 
comme  elle  peut  être  obtenue  très-rapide- 
ment, elle  devrait  être  employée  de  préfé- 
rence pour  la  recherche  et  le  dosage  du 
glucose.  Voici  comment  on  prépare  la 
liqueur  titrée  dont  il  conseille  de  faire 
usage.  On  dissout  16  grammes  de  sulfate 
de  cuivre  cristallisé  dans  ()i  grammes 
d'eau,  et  l'on  ajoute  peu  à  peu  il:2  gr. 
de  lessive  de  soude;  il  se  forme  un  préci- 
pité d'hydrate  de  bioxyde  de  cuivre.  Oa 
ajoute  6  à  8  grammes  de  glycérine  ;  aus- 
sitôt le  précipité  se  dissout  et  Ion  obtient 
une  liqueur  bleu  céleste.  Si  celte  liqueur  a 
été  bien  faite,  elle  ne  doit  pas  se  troubler 
par  rébullition,  non  plus  que  parTaddi- 
tion  des  deux  tiers  de  son  volume  d'eau. 
On  peut  encore  préparer  à  part  de  l'hy- 
drate d'oxyde  de  cuivre  en  ajoutant  de  la 
soude  à  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal, 
laver  ce  précipité,  le  sécher  sur  l'acide  sul- 
furique;  c'est  alors  une  matière  susceptible 
d'être  conservée  ;  pour  faire  la  liqueur,  il 
sufBt  d'en  peser  C  grammes  que  fou  dis- 
sout dans  un  mélange  de  50  grammes 
d'eau,  56  grammes  de  lessive  de  soude  et 
de  6  à  8  grammes  de  glycérine.  La  liqueur 
préparée  par  cette  secoude  méthode,  assez 
pénible  il  est  vrai,  présente  l'avantage  de 
ne  pas  se  troubler  par  l'addition  de  Talcool 
ou  d'un  trop  grand  excès  d'eau.  D'ailleurs 
il  est  toujours  facile  de  remédier  à  cet  in- 
convénient par  l'addition  d'un  mélange  de 
glycérine  et  de  lessive  de  soude. 

Pour  doser  le  glucose  avec  ces  liqueurs, 
on  commence  par  les  titrer  avec  du  glu^ 
cose  pur,  puis  on  opère  comme  avec  les 
solutions  de  tartrates.  \Jbid.) 
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Praimér«  syathéte  d'un  «loaloid^  na- 
turel (syathéM  de  U  eonicOne}!  par 
M.  Hufio  SCHIFF.  —  Dans  une  série  de 
recherches  relatives  à  racHon  de  rammo- 
niaqoe  et  des  ammoniaques  composées  sur 
les  aldéhydes,  M.  Hugo  Schiff,  professeur  à 
riostitut  de  Florence,  a  été  amené,  vers  la 
fin  de  1869,  à  étudier  les  dérivés  ammo- 
nî«eauz  de  Taldéhyde  butyrique  normale, 
G*irO*.  En  laissant  en  contact  à  la  tempé- 
rature ordinaire  ou  à  une  température 
inférieure  à  400<»,  de  Falcool  ammoniacal 
et  de  Taldéhyde  butyrique,  il  a  obtenu 
deux  bases,  la  tétra-butyraldine  et  la  dibu- 
tyraldine,  dont  on  peut  représenter  la  for- 
mation par  les  équations  suivantes  ; 

C"ir»A£0«  «=  4C?HH)»  -^  ArfP  —  5H«0« 

Tétnbolyraldiae.  Aid.  halyriqae. 

C"H"AzO«  =  StCHH}*  -^  AïH«  -  WO* 

Dibalyraldine.  AM.  botyriqae. 


C*H-C'fl*— C*H*-C*H» 


La  première  de  ces  bases  forme  la  plus 
grande  partie  du  produit  de  la  réaction. 
On  peut  d'ailleurs  la  séparer  de  la  seconde 
en  profitant  de  la  différence  de  solubilité 
de  leurs  chloroplatinates. 

Si  on  soumet  ces  deux  alcalis  artificiels, 
on  bien  même  leurs  chloroplatinates,  à  la 
distillation  sèche,  de  Teau  se  trouve  élimi- 
née et  de  nouveaux  composés  alcalins, 
oléagineux,  volatils,  doués  d*odeurs  très- 
énergiques,  prennent  naissance. 

Dans  le  produit  de  la  distillation  sèche 
de  la  dibutyraldine,  on  trouve  plusieurs 
corps  liquides  neutres,  des  composés  aica* 
lins  plus  condensés,  et  enfin  une  base 
énergique  qui  présente  toutes  les  pro- 
priétés de  Talealoïde  de  la  ciguë,  de  hi 
conicâne.  La  formation  de  cette  dernière 
peut  être  représentée  par  la  relation 


C"H"A20*  =  H'O" 

Dfbatyraldtoe. 


C"H"Az 

Coniciue. 


Le  chloroplatinate  du  nouvel  alcali  arti- 
fieîel  a  été  analysé  et  à  donné  des  résultats 
ooneordant  avec  la  théorie.  Quant  à  la  base 
ISbre,  Tauteur  ne  Ta  encore  eue  qu'en  pe- 
tite quantité,  et  n'a  pu  la  purifier  suffi- 
samment pour  Tanalyser.  Autant  qu'il  a 
été  possible  de  le  constater  cependant,  elle 
présente  les  mêmes  réactions  et  les  mêmes 
propriétés  physiques  que  la  cooicine  na- 
turelle. Elle  agit  comme  un  poison  éner- 
gique et  en  produisant  des  accidents  iden- 
tiques avec  ceux  bien  connus  du  poison 
de  laeîguê. 

L*autenr  représente  la  conicine  par  la 
foraiule  rationnelle  suivante  : 
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C*H-CW^CW-  C^H-^AaH  (1). 
Il  oontinuo  ses  recherches  ;  nous  aurons 
donc  occasion  de  revenir  sur  son  travail 
qui,  il  est  presque  inutile  de  le  faire  re- 
marquer, présente  un  intérêt  des  plus  con- 
sidérables, (ibid,) 


De  rextrafltMB  de  la  qutnidtiie  de  la 
qninoidnie  da  aonmicroe  j  par  le  docteur 
J.-E,  DE  VRY.  —  II  y  a  cinq  ans  j'ai  dit 
comment  on  pouvait  extraire  des  quantités 
plus  ou  moins  considérables  de  qnintdine 
de  la  quinoîdlne,  au  moyen  de  Hodure  de 
potassium.  Cependant  la  purification  de 
rbydriodate  de  quinidine,  ainsi  obtenu, 
étant  asaes  difficile  et  compliquée  à  cause' 
des  grandes  quantités  d^eau  qu*on  doit  cm* 
ployer,  une  méthode  plus  simple  était  dé- 
sirable. Je  rai  trouvée  en  appliquant  à  l'ex- 
traction de  la  quinidine  de  la  qninoTdine  la 
propriété  bien  connue  que  possède  le  bi- 
tartrate  de  quinine  de  se  dissoudre  diffiei- 
lement  dans  Teau  froide  et  très-facilement, 
an  contraire,  dans  Teau  chaude.  On  pro- 
cède de  la  manière  suivante  : 

100  grammes  de  quinoïdine  étant  dis- 
sous en  les  chaulant  lentement  dans  une 
solution  de  50  grammes  d*aeide  tartrique 
dans  âOO  grammes  d*eao,  on  remue  forte- 
Ci)  11  ae  BOUS  semble  pas  qu'il  soit  possible,  en 
M  fondant  aniqaement  sur  las  eipâ*iences  actoal- 
lemeot  conoaes,  d'indiqaer  quelle  est  la  coosti- 
tntion  de  la  eonieioe.  La  formule  rapportée  id  se 
rapprocfaarait  asses  de  edle  admise  par  Bf  M.  Ké- 
koM  et  Planta  "^ 

CS0H14  I  ^^ 

dans  laquelle  )e  groupe  C«HM  Joue  le  réie  de 
deux  des  équivalents  d'hydrogène  de  rammo- 
niaque.  Or  si,  d'une  part,  on  sait  que  M.  Wer- 
theim  a  découvert  le  carbure  C»H«,  le  eanyléne^ 
en  partant  de  la  eonfefne,  ce  qui  viendrait  ap* 
poyer  cette  opinion,  on  penl,  d'autre  part,  penser 
que  ce  carbure  se  formerait  également  si  la  corn- 
cine  était,  comme  l'ont  eru  d'autres  diimistes,  la 
dicrotonylamine, 

C^H?  I  Az  =  Cl«H»As. 

e'est-à-dire  une  ammoniaque  composée  dans  la- 
quelle ÎH  sont  remplacés  par  deux  groupes  ere- 
Umylés  (G8H7),  tous  les  carbures  de  eetle  der- 
nière forme  se  doublant  dès  qu'on  cherche  à  les 
isoler. 

Malgré  l'appui  que  les  noavelles  eipériences 
apportent  à  la  première  théorie,  pour  être  fixé 
sur  ce  point,  d'autres  recherches  nous  paraissent 
indispensables.  11  y  a  plus,  dans  l'étal  actuel  des 
choses,  on  peut  encore  savoir  si  le  produit  de 
M.  H.  Scbiff  est  identique  à  la  conieine  naturelle, 
on  seulement  isomérique. 
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ment  la  dissolution  en  frottant  les  parois 
du  vase  avec  une  baguette  en  Terre,  et  on 
laisse  reposer.  Si  la  quinoïdine  employée 
contient  de  la  quinidine,  ce  qui  a  presque 
toujours  lieu,  la  liqueur  forme,  après 
quelques  jours,  une  p&te  cristalline  plus 
ou  moins  épaisse  qu'on  recueille  sur  une 
toile.  Le  liquide  brun  sirupeux  s*étant 
écoulé  autant  que  possible,  on  en  sépare 
le  liquide  restant  en  exprimant  légèrement 
la  masse  dans  la  toile.  Après  quoi  on  dis- 
sout la  masse  exprimée  dans  quatorze  fois 
son  poids  d'eau  bouillante,  et  on  filtre  la 
liqueur  encore  chaude. 

Par  le  refroidissement,  le  bitartrate  de 
quinoïdine  se  sépare  en  cristaux  encore 
colorés  qui  deviennent  entièrement  inco- 
lores par  des  cristallisations  réitérées.  De 
cette  manière  j*ai  obtenu  2  et  3  grammes 
de  cristaux  bruns  de  bitartrate  de  quini- 
dine, de  43  gram.  de  quinoïdine  Howard, 
qui  sont  devenus  d'un  blanc  pur  après  plu- 
sieurs recristallisations.  De  même  j'ai  ex- 
trait aussi  ce  sel  de  la  quinoïdine  de 
Zimmer,  sans  pouvoir  toutefois  en  déter- 
miner la  quantité. 

{BulL  de  la  Soe*  royale  de  pharmacie.) 


tillons  de  quinquina.  On  compare  la 
liqueur  qu'ils  fournissent  avec  des  liqueurs 
d'épreuve  contenant  des  poids  déterminés 
d'alcaloïde  pur. 

{Jeumal  de  pharmaeie  et  de  chimie.) 


Etsaîi  dei  quînquiiuif  |  par  M.  SCOTT. 
—  On  mélange  environ  15  grammes  du 
quinquina  à  essayer  avec  2  grammes  de 
bisulfate  de  potasse  et  on  ajoute  assez  d'eau 
distillée  chaude  pour  former  du  tout  une 
pAte  un  peu  claire.  On  fait  digérer  au 
bain-marie  pendant  plusieurs  heures  et 
l'on  a  soin  de  remplacer  l'eau  à  mesure 
qu'elle  s'évapore,  à  moins  d'opérer  en  vase 
clos,  ce  qui  est  certainement  préférable. 
On  ajoute  ensuite  quelques  gouttes  d'a- 
cide chlorhydrique,  puis  environ  100  gr. 
d'eau  acidulée  chaude.  Alors  on  laisse  ma- 
cérer douze  ou  quatorze  heures,  ou,  à 
défaut,  on  maintient  la  température  à  90» 
pendant  quelque  temps.  On  filtre,  on  lave 
le  résidu  à  l'eau  acidulée.  Pour  séparer  la 
matière  colorante  et  quelques  autres  ma- 
tières, on  emploie  une  solution  mixte  d'a- 
cétate de  plomb  et  d'acétate  d'alumine.  La 
liqueur  claire  est  réduite  à  un  petit  vo- 
lume par  évaporation  ;  on  lui  ajoute  alors 
un  léger  excès  de  sonde  caustique  pure. 
On  peut  séparer  les  alcaloïdes  en  agitant 
le  liquide  h  plusieurs  reprises  avec  de  l'é- 
ther  pur. 

I^  fluorescence  des  sels  de  quinine  so- 
lubies  fournit  une  méthode  facile  d'éva- 
luer la  teneur  en  quinine  des  divers  échan- 


8ur  ragoniadîne;  par  M.  Ph.  PEC- 
KOLT.  —  Au  Brésil,  on  utilise  comme  fé- 
brifuge sous  le  nom  d^agoniada  l'écorce  du 
Plumeria  lancifolia.  Faisant  l'analyse  de 
cette  écorce,  l'auteur  en  a  extrait  une  ma- 
tière cristallisée,  qui  se  dépose  de  ses  solu- 
tions en  aiguilles  soyeuses  et  à  laquelle  il  a 
donné  le  nom  d^agotiiadine.  Cette  matière 
est  à  peine  soluble  dans  l'éther,  mais  so- 
luble  dans  l'alcool  et  le  sulfure  de  carbone. 
Quelques  réactions  indiquées  dans  la  note 
donnent  à  penser  que  l'agoniadine  est  un 
glucoside.  Une  analyse  faite  par  M.  Geu- 
ther  correspond  à  la  formule  C**H**0"  : 
l'agoniadine  semble  être  un  corps  très- 
voisin  de  l'arbutine,  glucoside  existant  dans 
VUva  uni  et  dont  la  constitution  a  été  étu- 
diée par  M.  Strecker.  {Ibid.) 


WmlmVàtmUonmj  etc. 

Sur  la  soplûttîoatîoa  de  l'opium  f  par 
Giovanni  RIGHINI.  —  L'auteur  expose  de 
la  manière  suivante  les  observations  qu'il 
a  eu  l'occasion  de  faire  sur  une  espèce  d'o- 
pium, provenant  d'une  maison  de  com- 
merce très-respectable,  étiquetée  Opium 
de  Smyme  de  4'«  qualité. 

L'opium  qui  me  fut  adressé  se  présen- 
tait sous  forme  de  petites  masses  du  poids 
de  iOO  grammes  environ,  bien  enveloppées 
dans  des  feuilles  minces,  adhérentes  î  leur 
surface.  L'odeur  était  franchement  vireuse, 
ou  plutôt  narcotique,  telle  qu'on  l'observe 
sur  le  meilleur  opium  du  commerce.  Ayant 
cassé  par  le  milieu  l'un  de  ces  petits  pains 
d'opium,  je  le  trouvai  tant  soit  peu  mon, 
non  réductible  en  poudre  ;  l'odeur  était 
identique  à  celle  du  véritable  opium  ;  sa 
saveur  était  amère  ;  il  présentait  an  centre 
une  masse  pâteuse  et  élastique.  Dans  l'in- 
térieur on  découvrait  des  petits  globules 
ronds,  de  couleur  fauve.  De  petits  frag- 
ments de  feuilles  d*un  vert  obscur  étaient 
mélangés  à  la  pâte.  Ces  caractères  me  dé- 
montrant une  véritable  sophistication  de 
l'opium  en  question;  j'en  ûs  dissoudre  en- 
viron 300  grammes  dans  une  quantité  d'eau 
distillée  suffisante  pour  séparer  les  matières 
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étraogères-  Les  fragments  de  feuilles  sé- 
parés et  desséehés  se  présentèrent  sous 
forme  de  feuilles  de  talbac  hachées,  ino- 
dores ;  leur  poids  était  de  50  grammes  sur 
100.  Le  liquide  concentré  me  fournit  un 
extrait  gommeux  d'opium  dépourvu  des 
qualités  de  Topium  pur,  et  contenant 
4  pour  400  environ  de  morphine. 

Ces  faits  prouvent  évidemment  la  so- 
phistication de  Topiom. 

Nous  recommandons  aux  pharmaciens 
d*examiner  scrupuleusement  les  produits 
que  leur  fournit  le  commerce. 

{Ànnali  di  chitnioa,) 


Pbannacto. 


Nouvelle  méthode  pour  détenmaer  la 
quantité  d'aloaloldes  dans  les  éeoreet  de 
quinquina  j  par  M.  MÀGER.  —  M.  Hager 
conseille  d*abord  de  faire  bouillir  douce- 
ment la  poudre  grossière  de  quinquina 
pendant  un  quart  d^beure  avec  de  Teau 
contenant  une  petite  quantité  de  potasse 
caustique.  Cette  opération  préliminaire  a 
pour  but,  en  modifiant  la  nature  des  sub- 
stances qui  entravent  la  filtration,  de  pou- 
voir filtrer  plus  facilement  les  liqueurs 
acides  provenant  des  décoctés  de  quin- 
quina, sans  altérer  les  alcaloïdes. 

On  ajoute  ensuite  une  suffisante  quan- 
tité d'acide  sulfurique  pour  saturer  Talcali 
et  extraire  les  alcaloïdes,  et  on  fait  bouillir 
de  nouveau  pendant  un  quart  d'heure  ;  de 
«ette  manière  on  obtient  un  liquide  qui 
filtre  très-facilement.  On  précipite  alors  la 
liqueur,  non  par  un  alcali,  mais  par  un 
excès  d*acide  picrique.  Au  bout  d'une 
demi-heure,  on  recueille  le  précipité  sur 
un  filtre  préalablement  pesé,  on  le  lave  et 
on  le  fait  sécher  au  bain-marie  entre  du 
papier  h  filtrer. 

La  pfécipitation  des  alcaloïdes  est  pres- 
que complète  et,  comme  une  partie  de  pi- 
crate récemment  précipité,  représentant 
en  moyenne  une  demi-partie  d'alcaloïdes, 
exige,  pour  être  dissoute,  environ  iâ,500 
parties  d'eau  d'une  température  modérée^ 
il  s'ensuit  que,  dans  cette  épreuve,  dans 
laquelle  on  a  employé  tout  au  plus 
iSO  grammes  de  liquide,  on  ne  perd  pas 
plus  de  8  milligrammes  de  picrate  ou 
X  miUigrammes  d'alcaloïde  hydraté.  Par 
d'autres  méthodes,  cette  perte  s'élève  à 
plus  du  quintuple. 

L'acide  picrique  est  soluble  dans  80  par- 
ties d'eau  d'une  température  moyenne; 


M.  Hager  ajoute  un  excès  de  cette  dissolu- 
tion à  la  décoction  acide  de  quinquina  jus- 
qu'à ce  qu'il  se  forme  un  trouble  jaun&tre 
et  même  plus,  vu  que  le  picrate  des  alca- 
loïdes de  quinquina  est  d'autant  plus  inso- 
luble dans  la  liqueur  qu'il  y  a  un  excédant 
d'acide  picrique. 

11  est  bon  de  laisser  la  liqueur  en  repos 
pendant  une  demi -heure  après  la  précipi- 
tation avant  de  recueillir  le  précipité  sur 
le  filtre.  Le  filtre,  préalablement  séché  et 
pesé,  doit  être  humecté  pour  recueillir  le 
précipité,  qu'on  lave  jusqu'à  ce  que  la 
liqueur  filtrée  ne  soit  pas  troublée  par  une 
dissolution  de  baryte.  . 

Le  précipité  est  jaune  et  n'est  pas  so- 
lide après  avoir  été  séché  à  une  tempéra- 
ture de  40  degrés  centigrades.  Si,  cepen- 
dant, on  le  sèche  à  la  chaleur  complète  du 
bain-marie,  il  est  plus  compacte  et  subit 
une  fusion  partielle. 

Après  ces  observations  préliminaires,  on 
procède  à  l'épreuve  du  quinquina  de  la 
manière  suivante  :  on  prend  iO  grammes 
de  poudre  grossière  de  quinquina,  on  y 
ajoute  environ  130  grammes  d'eau  et  en- 
suite 90  gouttes  d'une  lessive  de  potasse 
de  la  densité  de  1,3.  On  fait  bouillir  dou- 
cement ce  mélange  pendant  un  quart 
d'heure,  en  remuant  de  temps  en  temps, 
puis  on  y  ajoute  15  grammes  d'acide  sul- 
furique dilué  de  1,113  ;  on  fait  bouillir  en- 
core pendant  quinze  minutes  si  on  a  em- 
ployé de  la  poudre  fine  de  quinquina,  ou 
vingt  minutes  si  c'est  de  la  poudre  gros- 
sière. On  laisse  refroidir  un  peu,  on  verse 
le  tout  dans  un  vase  en  verre  et  on  y 
ajoute  autant  d'eau  qu'il  faut  pour  que 
tout  le  mélange  ait  un  volume  de  100 
grammes  ou  100  centimètres  cubes. 

On  filtre  alors  la  liqueur  dans  un  verre 
cylindrique  (ordinairement  elle  comporte 
60  grammes),  on  note  le  volume  au  moyen 
d'une  ligne  qu'on  trace  sur  le  verre  et  on 
y  ajoute  50  grammes  ou  centimètres  cubes 
d'une  dissolution  d'acide  picrique  saturé  h 
une  température  moyenne. 

Rarement,  il  faudra  une  plus  grande 
quantité  de  cette  dissolution,  ce  dont  on 
s'assure  en  laissant  tomber  quelques 
gouttes  le  long  des  parois  du  vase. 

On  laisse  le  tout  en  repos  pendant  une 
demi-heure,  on  recueille  le  précipité  sur 
un  filtre  turé,  on  le  lave  avec  précaution 
et  on  sèche  le  tout  au  bain-marie  à  iO  de- 
grés centigrades  environ. 

Le  précipité  séché  est  une  combinaison 
des  alcaloïdes  du  quinquina  et  d*acide  pi- 
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eriqne.  Si  Ton  admet  que  le  qaîoquîaa 
ealîsaya  contient  %}$  p«  400  de  quinine; 
Ofli  de  quiflidine  ;  et  0,5  de  oinehoaine  ; 
en  tout  3,S(  p.  100  d^alcaloides  ;  ees  5,5 
d*aIoâk»des  correspondent  à  8,^4  de  pi* 
crate  qni,  &  Tëtat  sec,  ne  contient  point 
d*eau  de  cristallisation  et  est  composée 
d*an  équivalent  d*a]caloîde  et  d*ttn  équi- 
valent d*acide  pierique. 

D*après  la  quantité  de  picrate  précipité 
et  séché,  on  calcule  la  quantité  de  bases, 
400  grammes  de  décoction  de  40  grammes 
de  qumquina  doivent  donner  an  moins 
0,8â4  grammes  de  picrate  d^alcaloMes 
(correspondant  à  0^35  de  base  composée  de 
quinine,  quinidine  et  cinchonine).  Chaque 
40  grammes  de  la  décoction  doivent  donc 
fournir  au  moins  0,0824  grammes; 
50  grammes  0,442  grammes  ;  60  grammes 
0,49i  grammes. 

Le  picrate  qui  pourrait  rester  dissous 
dans  le  Hquide  et  Teau  de  lavage  ne  doit 
point  être  porté  on  compte,  vu  que  cette 
quantité  est  suffisamment  ciMnpensée  par 
les  impuretés  restées  dans  le  précipité. 
{Joumai  de  pharmacU  d'Ânven.) 


On  obtient  ainsi  les  alcaloïdes  dans  an 
grand  état  de  pureté. 

(/6îd.) 


DétenaÎBMfiott  des  aleftloldoe  da  q«îa* 
qviiuà.  -^  Le  docteur  VogI  recommande 
le  procédé  suivant  comme  un  moyen  ra« 
pide  «I  commode  d*évalaer  les  principes 
importants  da  quinquina.  400  parties  d'é- 
ooroe  finement  pulvérisée  sont  mêlées  à 
280  parties  de  cbaai  vive,  traitées  par 
reaa  et  desséchées.  On  épuise  complète* 
ment  la  masse  dessédiée  an  moyen  de  Pal- 
eool  bouillant  (00  p.  400)  et  on  filtre  la 
liquenr.  On  y  ajoute  un  pen  d'acide  sul- 
furique  étendu  et  on  sépare  par  filtration 
le  sulfate  de  chaax  précipité.  On  sépare  la 
plos  grande  partie  de  ralcooi  par  distOla- 
tioa^m  évaporation,  et  on  termine  la  des- 
siccation au  bain-marie.  On  traite  par  itne 
petite  quantité  d*eau,  on  filtre  et  on  ajoute 
de  la  soude  caustique.  On  recueille  sur  un 
filtre  pesé  les  alcaloïdes  qui  ae  sont  préci- 
pftés,  on  le  dessèche  et  on  pèse.  Pour  sé- 
parer les  diven  alcaloïdes,  on  traite  le 
précipité  par  Tédier,  ou  décante  la  solution 
étbéiée  et  on  lave  le  résidu  avec  de  Tétber. 
On  fait  évaporer  la  liquenr  étbérée  à  sic- 
dlé  et  on  reprand  par  une  liqueur  titrée 
d*aeide  salfuriqae,  pour  la  traiter  par  une 
autre  solution  tittée  de  soude  en  quantité 
suffisante  pour  neutraliser  Tacide  ajouté* 
On  traite  de  la  même  manière  le  résidu 
insoluble  dans  rétber. 


BaOcharttre  4'bvîle  de  foie  do  uorae, 
de  ta  préparation;  par  J.-G.-Â.  TESSIER, 
pharmacien,  &  Paris.  —  Parmi  tons  les 
moyens  proposés  pour  faire  prendre  Thuile 
de  foie  de  morue  aux  malades,  qui  ré- 
pugnent à  son  ingestion,  il  en  est  un  dont 
la  forme  peut  être  appelée  à  rendre  quel- 
que  service  à  la  thérapeutique. 

Après  quelques  essais,  nous  sommes^ar- 
rivé  à  préparer,  avec  le  sucre  comme  inter- 
mède, un  produit  granulé,  suffisamment 
sec  et  aromatisé  au  sacre  d*orange  vanillé, 
qui,  tout  en  conservant  son  odeur  sui  ge- 
nêriê,  quoique  légèrement  atténuée,  se 
présente  sons  un  aspect  ambré,  éloignanC 
toute  répugnance. 

Ce  produit  ofhre  surtout  cet  avantage 
qu'on  peut  lui  associer,  toujours,  sons 
forme  de  sacchamre  granulé,  une  prépa- 
ration ferrugineuse  quelconque,  voire 
même  des  extraits  ou  des  teintures  idcoo- 
liques,  sans  modifier  la  dose  de  l'huile  de 
foie  de  morne,  qui,  dans  cette  préparation 
s*élève  en  poids  à  la  quantité  de  2  gremm. 
pour  10  grammes  de  saccharure,  ou  est 
représentée  par  une  euillerée  à  café  bien 
pleine. 

Voici  le  mode  opératoire  suivi  pour  son 

obtention  : 

Pa.  Gratine  blanche  (grénéltiie].     I  gr. 

Eau  distillée S»  -- 

Sirop  simple 35  — 

Sucre  floemeot  concassé.    .50  — 
Huile  de  foie  de  morue  de 
Norwége   .  '  .    .    •    .    .   50  * 

On  incise  la  gélatine,  que  Ton  Introduit 
dans  un  col  droit  à  large  ouverture  ;  on  y 
ajoute  Teau  et  le  sirop>  et  on  chauffe  au 
bain-marie  jusqu'à  complète  dissolution. 

On  a,  d'autre  paît,  mélangé  dans  un 
mortier  de  marbre  l'huile  de  fbie  de  morue 
au  sucre,  en  pistant  vivement;  on  ajoute 
alora,  petit  à  petit,  et  en  remuant  conti- 
auellement,  la  s<rfution  bien  cliaude  de 
gélatine,  qui  ici  fait  l'office  d'un  mucilage, 
et  on  continue  k  pister  jusqu'à  complet 
rafroidissement. 

Au  bout  de  quelque  temps,  la  massé  se 
présente  sous  forme  d'une  gelée  dense  et 
bien  homogène;  il  suffit,  dès  lors,  de  Pin- 
eorporerdans  la  quantité  suffisante  de  su- 
cre concassé  finement,  de  muiièreà  obtenir 
une  pâle  de  consistance  ferme,  dont  le 
poids  doit  être  de  5150  grammes. 


RfiV€E  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


261 


On  étend  cette  pâte  sur  nne  table  de 
marbre  et  od  la  divise  en  petits  fragments; 
au  bout  de  quelques  heures,  elle  a  acquis 
à  Tair  libre  une  consistance  suflSsante  pour 
pouvoir  la  diviser  au  couteau  en  petits 
grains  de  la  grosseur  d'une  lentille,  qui 
acquièrent  à  la  longue  assez  de  résistance 
pour  permettre  de  diviser  le  tout  au  mor- 
tier, de  manière  à  présenter  la  forme  gra- 
nulée. 

La  dessiccation  de  cette  poudre  granu- 
lée est  achevée  à  Tétuve,  à  une  tempéra- 
ture comprise  entre  30  et  35  degrés 
eentigrades. 

On  renferme,  pour  Tusage,  dans  des 
vases  bien  bouchés, 
(^ocirn.  de$  cofuioùs.  m^tc.  et  pAarmoc.) 


Sur  tue  nouvelle  méthode  de  prépa- 

raftioii  des  pilule t  de  Biaud  ;  par  M.  J. -F. 

mCHIELS. 

SalDite  ferreoi  destéebé  et  palvérisé.    500  gr. 
Sous-carbonate  de  potasse  paivérisé.    .    500  » 

Mélangez  intimement  les  deux  sels,  puis 
igoutei  : 

Sacre  blanc  poJTériité.    .    .    60  grammes. 

Chauffez  le  tout  dans  an  mortier  4e  fer 
en  remuant  la  masse  jusqu*à  évaporation 
auffisante  de  Teau  de  cristallisation  et  ob- 
tention d*ane  masse  pilulaire  convenable. 

La  masse  ainsi  obtenue  est  fermeet  mal* 
léable  et  elle  se  conserve  très*bien.  Elle  a 
le  grand  avantage  de  ne  renfermer  aucune 
poudre  inerte  ;  toutefois,  elle  est  un  peu 
hygrométrique. 
{BnlL4iiaS0e,npaledeftharm.deBrtt».) 


TnziiMitofte. 


it  Biottel  par  les 
feoUles  de  riÊ{Ta9UÊ  bmcçata).  —  On  lit 
dans  Touvrage  de  Lindley  :  t  Les  feuilles 
de  Vif  sont  fétides  et  très-vénéneuses,  con* 
traûrement  à  certains  auteurs  qui  pré- 
tendent que  les  feuilles  n*empotsonnent 
qw  certains  animaux  et  que  les  baies  sont 
simplement  purgatives.  » 

L'imptuvUde,  de  Florence,  rapporte 
qa*ane  £Ue  de  19  ans  avait  pris,  comme 
emménagogne,  on  verre  de  décoction  de 
iewUes  d*if,  le  matin,  pendant  trois  jours. 


On  avait  employé  3  ou  6  onces  de  feuilles. 
Le  quatrième  jour  la  dose  fut  portée  à 
8  onces  et  provoqua  des  vomissements 
abondants.  Un  médecin  fut  appelé,  qui  fa- 
vorisa les  évacuations  à  Taide  de  l'eau 
tiède,  et  fit  appliquer  des  sinapismes  aux 
jambes.  La  malade  n*en  succomba  pas 
moins  dans  le  délire,  huit  heures  après 
Fadministration  de  la  dernière  dose.  L*au- 
topsie  B*aura  rien  révélé  de  particulier. 
{JRevw  de  thirap,  tnédieihiiMrurgicale,) 


Byclène  piabliqne. 

Moyen  de  oonserver  la  viaBde.  —  On 

recouvre  la  tète  de  la  béte  à  abattre  d*un 
capuchon  portant  un  tuyau  en  communi- 
cation avec  un  réservoir  d^oxyde  de  car- 
bone. On  laisse  respirer  ce  gaz  pendant 
quelques  secondes  à  Tanimal  ;  il  se-  trouve 
asphyxié,  on  Tabat  alors,  on  le  dépouille, 
on  le  dépèce.  Par  Taction  du  gaz,  le  sang 
acquiert  une  couleur  plus  claire  que  celle 
du  sang  des  animaux  abattus  par  les  pro- 
cédés ordinaires.  La  viande  dépecée  est 
mise  dans  des  caisses  qu*on  peut  fermer 
hermétiquement.  Dans  chacune  de  ces 
caisses  se  trouve  une  boite  fermée  conte- 
nant du  charbon  de  bois  saturé  do  gaz  sul- 
fureux. Â  l'aide  d*un  ventilateur,  on 
enlève  Tair  des  caisses  et  on  le  remplace 
par  des  produits  gazeux  de  la  combustion 
du  charbon  de  bois  ;  alors,  à  Talde  d'un  fil 
de  fer  qui  passe  dans  un  presse-étoupe,  on 
ouvre  la  boite  contenant  le  charbon  saturé 
de  gaz  sulfureux.  Cet  acide  entre  dans  la 
viande  par  diffusion  de  Textérieur  à  l'inté- 
rieur. L'oxyde  de  carbone  qu'on  emploie 
8  l'avantage  de  conserver  i  la  viande  la 
couleur  rouge  qui  lui  serait  enlevée  par 
l'acide  sulfureux,  de  sorte  que  la  viande 
conservée  de  cette  façon,  même  après  des 
mois,  a  le  même  aspect  que  la  viande 
fraîche.  Les  gaz  employés  sont  complète- 
ment  chassés  de  la  idande  quand  on  la  euit 
pour  l'utiliâer.  Si  la  viande  doit  être  oon- 
servée  pendant  très-longtemps,  on  l'en* 
ferme  avec  de  l'oxyde  de  carbone  dans  des 
boites  de  fer-blane  hermétiquement  closes, 
en  empêchant  les  différents  morceaux  de 
se  toucher,  à  l'aide  de  balle  d'avoine. 
^eo.  de  Mrapeui.  ntéd.'chirurg,) 
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Sooîété  Royale  de*  Seieneei  médîeelet  et 
nmturelles  de  Bnucelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  4  septembre  1871 . 

Président  :  M.  L.  Martin. 
Secrétaire  :  M.  Marchant. 

Sont  présents  :  MM.  Martin,  Sacré, 
Breyer,  Tirifahy,  Spaak,  Debtanche  et 
Marchant. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

M.  Sacrjê  obtient  la  parole  pour  deman- 
der une  rectification  au  bulletin  de  la 
séance  du  3  juillet.  Cette  rectification  a  été 
insérée  dans  le  n^  d*aoùt,  page  200. 

La  correspondance  comprend  :  !<>  Lettres 
de  MM.  Thiry,  van  den  Corput  et  De  Pays, 
qui  informent  la  Société  du  regret  qu'ils 
éprouvent  de  ne  pouvoir  assister  à  la 
séance;  2°  M.  L.  Créteur,  pharmacien  à 
Bruxelles,  adresse  une  brochure  intitulée  : 
L'hygiène  sur  les  champs  de  bataille.  Ren- 
voi à  Texamen  de  M.  Francquî  ;  3<*  M.  le 
docteur  Van  Gheel,  de  Bruges,  envoie  un 
travail  :  Signe  de  la  mort  produit  par 
l'oxydation  des  aiguilles  d'acier  misés  dans 
les  tissus.  Renvoi  à  M.  Spaak;  i*»  M.  le 
docteur  Davreux,  de  Liège,  fait  hommage 
à  la  Compagnie  d*un  ouvrage  intitulé  : 
Essai  d'interprétation  de  l'action  éva- 
cuante  du  tartre  stibié.  Renvoi  pour  ana- 
lyse à  M.  Delstanche. 

Ouvrages  présentés  : 

1.  Ein  Beitrag  zur  Morphologie  der 
weiblichen  Milchdrûse,  von  C.  Hennig. 

2.  Essai  dUnterprétation  de  Faction  éva- 
cuante du  tartre  stibié,  par  Davreux. 
3"«  édit.  I>aris-Brttxelles,  1871. 

3.  The  Doctor,  a  monthly  Review  of 
médical  practioe. 

4.  L* hygiène  sur  les  champs  de  bataille, 
par  L.  Gréteur.  Bruxelles,  1871. 

5.  Annales  de  TObservatoire  royal  de 
Bruxelles,  mars  1871. 

6.  Annales  de  la  Société  maIacok»gique 
de  Belgique,  t.  II  et  III.  Brux.,  1866-68. 

7.  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  t.  XXXVI,  n»*  13  à  1».  Paris, 
1871. 

8.  Gaceta  medico-giarurgica  jerezana. 


Director   Fr.  Revueltas   Carrillo.  N»  1, 
Jerez,  1871. 

9.  Signe  de  la  mort  produit  par  Toxy- 
dation  des  aiguilles  d'acier,  par  le  docteur 
Van  Gheel,  do  Bruges. 

10.  La  Cronica  oftalmologica.  Dir.  don 
Cayetano  del  Toro.  12  agosto.  Cadiz,  1871 . 

11.  Memorie  dell*  Accademia  délie 
scienze  deir  Istitulo  di  Bologna,  série  If, 
tomo  X,  fascicolo  1  a  4.  Bologna,  1870. 

12.  Rendiconto  délie  sessioni  dell*  Ac- 
cademia délie  scienze  di  Bologna,  1870-71 . 

13  h  63.  Divers  journaux  et  recueils 
scientifiques  périodiques. 

L'ordre  du  jour  étant  abordé,  M.  Breyer 
donne  lecture  de  son  rapport  sur  un  tra- 
vail présenté  par  le  docteur  Joseph  De 
Smeth. 

M.  Brbybr.  En  1860  déjà,  la  Société 
allemande  de  psychiatrie  et  de  psychologie 
légale  couronna  de  son  grand  prix  un  tra- 
vail peu  volumineux  du  docteur  Âlb.  Er- 
lenmeyer  sur  le  traitement  des  affections 
mentales  à  leur  début. 

Le  docteur  Erlenmeyer  est  directeur  de 
rétablissement  de  Bendorf,  près  de  Go- 
blentz,  destiné  spécialement  an  traitement 
des  affections  mentales  et  nerveuses. 

Il  8*agit  donc  d'un  ouvrage  qui  est  le 
résultat  cl*une  grande  expérience  et  qui  a 
obtenu  Tapprobation  éclatante  d*une  So- 
ciété savante  de  premier  ordre. 

Chose  étonnante,  ce  livre  qui,  par  sa 
nature  même,  était  une  nécessité  pour 
chaque  praticien,  avait  été  traduit  en  hon- 
grois, en  danois,  en  polonais  et  en  anglais, 
sans  avoir  été  traduit  en  français. 

G^est  notre  collègue,  le  docteur  De 
Smeth,  qui  vient  de  remplir  cette  lacune. 
Je  devrai  vous  donner  un  résumé  succinet 
de  la  teneur  du  livre.  Vous  jugerez  alors 
jusqu'à  quel  point  la  traduction  d*un  pa- 
reil ouvrage  était  nécessaire. 

Le  docteur  Erlenmeyer,  d'accord  avec 
presque  tous  lès  médecins  aliénistes,  pose 
en  fait  que  les  maladies  mentales  sont 
d'autant  plus  sujettes  à  guérison  qu'on 
traitement  convenable  leur  ait  été  appliqué 
au  début  ;  leur  curabilité  diminue  en  pro- 
gression géométrique  de  leur  durée. 

Aujourd'hui,  dans  les  meilleurs  établis- 
sements, on  compte  30  à  40  pour  100  de 
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guérisoQS,  tandis  que  80  à  90  pour  100 
pourraient  être  obtenues.  Il  y  aurait  donc 
50  pour  iOO  des  eas  devenant  incurables 
par  défaut  d'an  traitement  convenable  au 
début  de  Taffection.  Et  cette  responsabilité 
incomberait  aux  médecins  praticiens  non 
aliénistes,  qui,  bien  loin  de  poser  des 
diagnostics  précis  dans  ces  affections,  se 
laissent  aller  à  des  routines,  des  méthodes 
«  spécifiques.  •  Ces  méthodes  fausses  sont 
surtout  : 

i**  Traitement  privatif.  Se  basant  sur 
rhypothèse  fausse  d*une  pléthore,  le  pra- 
ticien se  laisse  aller  à  affaiblir  le  malade 
par  an  régime  sévère,  des  purgations 
drastiques ,  des  saignées ,  des  fonta- 
nelles, etc. 

â<>  Traitement  par  Teau  froide. 
L'application   énergique,  méthodique, 
surtout  sous  forme  de  douches^  est  toujours 
nuisible  et  conduit  rapidement  à  un  idio- 
tisme incurable. 

5<*  Traitement  perturbateur. 
4®  Traitement  par  distractions. 
La  pensée  de  Tauteur  ressort  surtout 
des  dernières  lignes  du  premier  chapitre  : 
c  Mais  nous  nous  sommes  opposé  for- 
mellement, et  avec  raison,  à  l'applica- 
tion inconsidérée  de  ces  traitements  à 
Taliénation  mentale,  de  quelque  nature 
qu^eile  soit.  Toute  affection  mentale 
n*est  qu'un  symptôme,  ou,  pour  parler 
plus  exactement,  un  état  symptomatique 
de  Tune  ou  Tautre  maladie  du  système 
nerveux,  qu'il  faut  rechercher  soigneu- 
sement dans  chaque  cas,  et  dont  il  faut 
établir  la  relation  avec  d^autres  troubles 
somatiques. 

>  Il  n'y  a  point  de  remède,  de  méthode 
de  traitement  contre  les  maladies  men- 
tales considérées  en  général  ;  chaque  cas 
doit  être  traité  d'une  manière  particu- 
lière. Dans  aucune  partie  de  la  médecine 
il  n'est  aussi  nécessaire  d'individualiser 
que  dans  le  traitement  de  la  folie;  c'est 
pour  ce  motif  que  nous  avons  cru  indis- 
pensable de  nous  élever  contre  toute  mé- 
dication générale,  dans  le  sens  que  beau- 
coup de  médecins  y  attachent  encore. 
»  Quoique  nous  n'osions  pas  nous  ber- 
cer de  l'espoir  que  les  idées  que  nous 
combattons  disparaîtront  rapidement, 
nous  croyons  cependant  que  nos  opi« 
nions  gagneront  chaque  jour  du  terrain 
et  feront  disparaître  définitivement  les 
vieilles  erreurs,  grâce  à  l'intérêt  crois- 
sant qu'inspire  aujourd'hui  la  médecine 
mentale.  > 


Dans  ce  premier  chapitre,  l'auteur  nous 
a  montré  ce  qu'il  ne  faut  pas  faire  ;  dans 
le  second,  il  cherche  à  classer  méthodi- 
quement les  affections  mentales  et  il  arrive 
au  tableau  suivant  : 

io  Trouble  des  sensations  ou  sensibilité 
morale  : 

A .  Tristesse  morbide  qui  progresse  peu 
à  peu  en  mélancolie  ; 

B.  Gaieté  morbide  progressant  peu  à 
peu  en  manie. 

Les  deux  formes,  reposant  sur  une  af- 
fection sympathique  du  cerveau,  ne  res- 
tent presque  jamais  sans  mélange  et  se 
compliquent  presque  toujours  avec  des 
erreurs  de  raisonnement. 

Honomanics  mélancoliques,  idées  de 
persécution,  peurs  religieuses,  dans  le 
premier  cas;  monomanie  de  grandeurs 
dans  le  second. 

S<>  Troubles  de  l'intelligence  : 

A .  Erreurs  de  jugement  sur  des  réalités 
(illusions).  Affirmation  de  choses  non  exis- 
tantes, hallucinations  accompagnées  d'inca- 
pacité de  reconnaître  ces  erreurs  et  aug- 
mentation des  erreurs  jusqu'à  la  manie. 
Dans  ces  cas,  il  y  a  généralement  affection 
idiopathique  du  cerveau. 

B.  Faiblesse  de  l'activité  cérébrale  qui 
progresse  vers  la  démence;  ici  encore 
affection  organique  du  cerveau* 

Je  ne  veux  pas  soulever  une  discussion 
théorique  sur  ce  qu'il  y  a  d'hypothétique 
dans  cette  division.  Si  des  troubles  de  l'in- 
telligence et  de  la  sensation  doivent  avoir 
pour  point  de  départ  une  altération  maté- 
rielle dans  la  substance  cérébrale,  ou  s'ils 
peuvent  être  sympathiques  seulement  à 
des  altérations  dans  le  système  du  sympa- 
thique ,  s'ils  pouvaient  même  dépendre 
d'une  altération  dans  la  composition  du 
sang,  sont  des  questions  qui  appartiennent 
provisoirement  à  la  théorie,  car  l'anatomie 
pathologique  des  affections  mentales  et  des 
affections  nerveuses  est  encore  bien  loin 
de  prêter  h  la  démonstration  scientifique. 
Les  troisième  et  quatrième  chapitres 
arrivent  à  la  thérapie  de  ces  affections; 
l'auteur  pose  l'axiome  rationnel  :  que  dans 
aucun  cas  l'affection  mentale  ne  doit  être 
considérée  ni  traitée  comme  une  affection 
de  l'âme  ;  que,  bien  au  contraire,  il  faut 
rechereher  toujours  la  cause  de  l'affection 
dans  l'organisme  matériel.  Il  faut  aussi  se 
"  garder  avec  soin  de  prendre  comme  point 
de  départ  et  comme  cause  l'impression 
morale  qui  a  précédé  à  peu  près  directe- 
ment les  premiers  symptômes  de  la  maladie 
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parée  que  sonveat  elld  nVn  est  pas  la 
cause,  mais  bien  le  premier  efifeU 

L*aQteur  pose  alors  les  axiomes  théra- 
peutiques qui  doivent  guider  le  praticieo  : 

4°  Il  est  très-important  de  maintenir 
intacte  la  nutrition  du  corps  et  de  la  rele- 
ver même. 

^  U  faut  veiller  à  une  distribution  har- 
monique et  normale  dans  la  circulation 
périphérique. 

Z**  Les  sécrétions  normales  ou  babi« 
tuelles  doivent  être  régularisées. 

4°  Si  oertaines  régions  du  système  ner- 
veux ont  été  surchargées,  il  faut  les  faire, 
reposer.  Il  faut,  au  contraire,  exercer 
celles  qui  ont  trop  reposé. 

5«  Ces  médications  qui  doivent  agir  di- 
rectement sur  le  système  nerveux  ne  doi- 
vent être  données  qu*après  un  examen 
détaillé  des  indications. 

En  dehors  do  relléborcy  ces  médica- 
ments comprennent  Topiom,  le  hachish, 
le  camphre,  la  digitale,  Tacide  prussique 
et  Tcau  do  lauriernserise,  la  belladone  et 
Tatropine,  la  datura,  le  nitrate  d'argent, 
Toxyde  blanc  de  xino,  Tacétate  de  zinc,  la 
liqueur  cuivrée  de  Koochlin,  Tarsenic  et 
la  quinine. 

jC*opium  est  prôné  avant  tout  et  sa  puis- 
sance n*est  pas  seulement  limitée  aux  cas 
nouveaux,  mais  elle  est  utile  encore  dans 
des  cas  invétérés.  Les  cas  de  mélancolie,  à 
tous  leurs  degrés,  Texigent;  il  doit  être 
appliqué  avec  persévérance  et  h  doses  aug- 
mentées. On  commence  par  i  ou  â  grains 
matin  et  soir.  On  suspend  le  qualrièsne 
jour  et  on  augmente  la  dose  d*un  grain 
tous  les  quinze  jours. 

Erlenmeyer  a  vu  des  guérisons  par  les 
doses  de  I  et  2  grains,  mais  généralement 
il  a  du  arriver  à  4  et  à  6.  Dans  des  cas  ex- 
ceptionnels, il  est  allé  jusqu'à  10, 14  et 
même  16  grains  pro  dû$û  11  appelle  To- 
pium  le  plus  grand  moyen  de  la  psychia- 
trie; il  trouve  surtout  sa  place  chez  des 
sujets  jeunes  du  sexe  féminin;  dans  la 
première  période  des  aliénations  prove- 
nant surtout  de  causes  morales  et  dans 
toutes  les  formes  de  mélancolie  active. 
L'opium  n*a  rien  produit  dans  la  mélan- 
colie attonita  ni  dans  les  formes  d*aliéna* 
tion  gaie. 

U  est  impossible  de  répéter  ici  les  indi- 
cations des  autres  médicaments. 

6"  On  ne  peut  se  passer  en  aucune 
manière  d*un  traitement  psychique.  La 
maladie  privant  le  malade  de  son  libre  ar- 
bitre, il  est  nécessaire  de  le  subordonner  à 


la  volottlé  d*antmi,  et  cette  volontâ  doit 
être  une,  le  médecin  seul  peut  rexercer. 
Le  malade  doit  être  continnellement  sur- 
veillé ;  il  n*e8t  pas  utile  de  laisser  sans  eoo- 
tradiotion  ses  erreurs  de  jugement  et  «es 
visions.  Si  cette  opposition  reste  sans  ré- 
sultat, on  peut  s*abstenir,  mais  il  ne  faut 
jamais  abonder  dans  le  sens  de  remear. 

Enfin,  si  tous  ces  moyens  n'abontlasent 
point,  il  faut  transférer  le  malade  dans  nne 
maison  de  santé.  C'est  lÀ  VuUimum  refu^ 
gwm  du  médecin  praticien. 

U  est  évidemment  fort  difficile  de  pré- 
ciser d'une  manière  exacte  le  moment  de 
cette  translation. 

Dans  la  première  période,  il  est  bon  d'é- 
carter cette  idée  ;  grand  nombre  de  guéri- 
sons  peuvent  s'obtenir  dans  la  clientèle 
privée,  mais  : 

il.  Si  le  malade  devient  indocile,  s'il 
n'obéit  plus  au  médecin,  et  surtout  s'il  re- 
fuse d'une  manière  définitive  de  prendre 
la  nourriture. 

B.  Si  le  malade  menace  de  commettre 
des  actions  nuisibles  pour  lui-même. 

C.  S'il  entreprend  des  actions  nuîsibicfl 
contre  les  personnes  qui  rentonrent  et  la 
sûreté  générale. 

D.  Si,  pendant  le  traitement  à  domicile^ 
l'afiisction  se  prolonge  sans  .amélioration, 
en  s'aggravant. 

Vous  voyez.  Messieurs,  qu'il  eat  difficile 
de  publier  dans  un  petit  travail  des  indi- 
catlons*plus  importantes. 

Ce  que  l'auteur  désigne  oamme  nuisible 
et  dangereux  dans  le  traitement  des  affec* 
tioos  mentales  au  début  est  encore  la  rou- 
tine, et  si  les  aliénistes  ont  raison  de  pré- 
tendre que  les  affections  mentales  préen- 
tent  80  à  90  pour  100  de  cas  curables» 
tandis  que  la  statistique  ne  constate  que 
30  a  40  pour  100  de  cas  guéris,  il  y  a  80 
pour  100  de  cas  qui  deviennent  incurables 
par  la  faute  et  les  défauts  du  traitement 
subi  entre  les  mains  des  médecins. 

La  traduction  de  ce  travail  par  le  doc- 
teur Joseph  De  Smeth  est  excellente;  il 
est  à  souhaiter  qu'elle  puisse  être  répandue 
avec  une  fréquence  aussi  grande  et  rapide 
que  roriginal  l'a  été. 

Si  les  traitements  privatifs,  à  tous  leurs 
degrés,  sont  répandus  généralement  quel- 
que part,  c'est  surtout  parmi  les  popula- 
tions chez  lesquelles  les  études  se  sont 
faites  en  langue  française.  Ce  n'est  pas 
seulement  de  la  seience,  mais  c'est  du 
bien-être  de  toutes  ces  popuhitions  que  le 
docteur  De  Smeth  a  bien  mérité.  Avoir 
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tradaît,  bieo  traduit^  avoir  introduit  dans 
le  domaine  public  un  livre  de  cette  portée, 
c'est  avoir  rendu  un  service  qui  mérite 
toute  notre  reconnaissance.  Je  vous  pro* 
pose  donc,  Messieurs,  d'adresser  des  rcr 
merdments  à  M.  le  D' Joseph  De  Smeth  et 
dUnserîre  son  nom  sur  la  liste  des  aspirants 
au  titre  de  membre  e£Fectif  de  la  Société. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
mises  aux  vois  et  adoptées  k  Tunanimité. 

Les  autres  rapports  n'étant  pas  prêts, 
rassemblée  se  livre  à  une  courte  discus- 
sion sur  les  maladies  régnantes  et  se  sépare 
à  8  1/2  heures. 


Académie  de  MédeeiiM  de  Paris. 

Suitedela  séance  du  41  juiUei  1674. 

Présidence  de  M.  Wurtz. 

Infiction  purulents  (suite  de  la  discus- 
sion). —  M.  Chauffard  continue  la  lecture 
de  la  deuxième  partie  de  son  discours. 

De  ce  que  le  frisson  peut  manquer  dans 
certains  cas  rares  d'infection  purulente,  de 
ce  qu'il  apparaît  au  début  d'autres  affec- 
tions, cela  affaiblit-il  la  valeur,  le  caractère 
vraiment  pathognomoniqne  des  frissons 
répétés,  se  déclarant,  à  une  époque  déter- 
minée^ chez  un  blessé  en  pleine  suppura- 
tion, et  dont  en  même  temps  l'état  général 
subit  une  atteinte  profonde,  dont  la  plaie 
prend  un  mauvais  aspect  et  dont  le  teint 
aequiert  cette  coloration  spéciale  des  pyoé- 
miques,  dont  le  système  nerveux  s'affecte, 
déchoit  de  la  résistance  et  de  son  harmo- 
nie fonctionnelle,  descend  par  degré  à  l'é- 
tat ataxique  et  à  la  prostration  ultime? 
Quoi  !  ce  tableau  du  pyoémique  perd  son 
éloquence  clinique  et  sa-puissance  démen- 
strative,  parce  que  tel  ou  tel  trait  peut  y 
manquer  ou  se  rencontrer  ailleurs?  Mais 
alors  quel  tableau  conservcrez-vous  de 
ceux  que  l'observation  médicale  a  si  labo- 
rieusement dessinés?  Quel  résistera  à  celte 
analyse  dissolvante,  qui  se  porte  d'un 
symptème  à  l'autre,  sans  s'élever  au-des- 
sus des  apparences  isolées,  pour  saisir  la 
physionomie  d'ensemble  et  d'allure  de  l'é- 
volution morbide  ? 

Pour  nous,  et  pour  l'Ecole  française  dont 
nous  défendons  ici  les  œuvres  contre  les 
importations  allemandes,  l'infection  puru- 
lente constitue  un  des  états  morbides  les 
plus  nettement  définis,  non-seulement  par 
3on  appareil  symptomatique  propre,  mais 
encore  par  l'effroyable  constance  do  sa 


terminaison  et  par  le  caractère  si  tranché 
de  sea  lésions.  M.  Verneuil  nous  dit  que 
les  terminaisons  de  la  pyoémie  sont  vagues 
et  variables  ;  de  sa  part,  cette  assertion  est 
toute  naturelle,  puisqu'il  confond  la  pyoé- 
mie avec  la  fièvre  traumatique,  et  tous  les 
accidents  d'infection  putride  ou  autres  qui 
surviennent  chea  les  blessés. 

M.  Verneuil  complète  son  œuvre  de 
négation  en  repoussant  l'essentialité  des 
lésions  pyoémiques.  La  suppuration  du 
poumon,  suivant  lui,  n'est  pas  la  caracté- 
ristique essentielle^  mais  la  terminaison  de 
la  pneumonie.  Il  en  est  de  même  des  abcès 
pyoémiques  ;  ils  sont  l'expression  ultime 
de  la  septicémie,  dont  la  fièvre  traumatique 
est  l'expression  première  et  commune. 
Pour  lui  les  abcès  méiastaHques  n'ont  qu'une 
valeur  très^secondaire  et  m  constituent 
qu'un  fait  anatomique  fortuit. 

De  toutes  les  erreurs  que  je  tiens  de 
combattre,  celle-ci  est  celle  qui  me  révolte 
le  plus. 

Elle  me  conduit  k  rechercher  la  patbo- 
génie  propre  de  l'infection  purulente.  Ici 
les  plus  sérieuses  di£Bcultés  nous  atten- 
dent. La  chirurgie  française,  comme  l'a 
justement  fait  remarquer  M.  Verneuil,  a 
ouvert  la  «voie  aux  théories  allemandes; 
celles-ci  n'ont  fait  que  confirmer,  quant  à 
la  pyoémie,  les  idées  de  pathogénie  con- 
çues par  nos  prédécesseurs  et  nos  maîtres. 
Et,  en  effet,  je  le  reconnais  sans  peine, 
d'un  coté  l'aspect  infectieux  et  typhique 
du  pyocmiquo,  sa  mort  presque  fatale; 
et,  d'un  autre  côté,  la  présence  nécessaire 
d'une  plaie  suppurante  pour  produire  la 
pyoémie,  l'état  pyoémique  du  sang,  la 
coexistence  d'abcès  disséminés  dans  les 
parenchymes  viscéraux,  donnaient  à  la 
résorption  du  pus  par  la  plaie,  et  a  la 
puissance  infectieuse  de  ce  pus  résorbé, 
une  probabilité  d'opinion  dont  je  ne  con- 
teste pas  la  valeur  apparente.  Cependant, 
malgré  cet  accord  des  travaux  français  et 
allemands,  bien  faits  pour  en  imposer  d'au- 
torité, malgré  le  caractère  aisé  des  hypo- 
thèses qu'ils  appuient  et  leur  rapide  vul- 
garisation, je  résiste  aux  opinions  émises. 
Je  les  trouve  précisément  trop  aisées,  un 
peu  superficielles  et  vaines,  et  la  nature 
vivante,  telle  que  je  l'observe  en  ses  plus 
communes  opérations,  est  bien  autrement 
cachée  et  profonde.  Je  trouve,  en  outre, 
que  ces  hypothèses  ne  répondent  pas  à 
l'ensemble  des  faits,  et  qu'il  en  est  de  nom- 
breux et  d'avérés  qui  les  contredisent  for- 
mellement. 
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.31.  Alpb.  Gaértn  a  cra  concilier  tootos 
les  exigences  en  déclarant  que  son  typhas 
chirurgical  reconnaît  bien  pour  cause  une 
infection  miasmatique,  mais  que  cette  in- 
fection se  fait  uniquement  par  la  plaie,  ot  • 
que  ragent  miasmatique  que  la  plaie 
absorbe  est  fourni  par  la  décomposition 
du  pus  qui  baigne  la  plaie.  En  localisant 
ainsi  et  Tagent  infectieux  et  la  voie  d'ab- 
sorption, notre  savant  collègue  me  parail 
rapprocher  singulièrement  sa  théorie  de 
celle  que  TEcolc  allemande  et  M.  Vemeuil 
professent  relativement  è  la  pyoémie  ; 
pour  ceux-ci,  comme  pour  M.  Alph.  6ué- 
rln,  la  plaie  fournit  le  poison  et  Tabsorbe; 
il  n'y  a  de  différence  entre  les  deux  ma- 
nières de  voir  que  dans  la  généralisation 
de  la  théorie  septicémiqne,  que  TEcole 
allemande  étend  jusqu'à  la  fièvre  trauma* 
tique.  Mais,  doisje  le  dire?  M.  Alph.  Gué- 
rin,  poussé  par  la  contradiction  qui  lui  est 
opposée,  est  allé  plus  loin  que  ne  Je  souffre 
ridée  première  qui  Ta  inspiré.  Cette  idée, 
c'est  celle  d'infection  miasmatique, .  c'est 
«elle  d'Un  typhus  chirurgical  d'origine 
miasmatique. 

•  Et  bien  2  il  ne  peut,  pour  Tunique  be- 
soin de  répondre  à  une  objection,  réduire 
cette  idée  à  celle  d'un  empoisonnement 
par  les  liquides  altérés,  sécrétés  et  absor- 
bés à  la  surface  d'une  plaie  ;  il  ne  peut  sa- 
crifier ainsi  toute  l'éttologle  miasmatique 
qu'il  invoque;  il  ne  peut  supprimer  les 
mialmes  organiques  que  l'accumulation  des 
blessés  engendre,  dont  l'air  des  salles  in- 
fectées se  charge,  et  que  l'absorption  par 
les  voies  pulmonaires  entraîne  incessam- 
ment dans  le  torrent  circulatoire.  Ces  voies, 
toujours  ouvertes,  fournSssenlaux  miasmes 
organiques  une  porte  d'entrée  autremenl 
large  et  sûre  que  celle  que  peut  fournir 
une  plaie»  souvent  étroite  ou  soustraite  au 
contact  de  l'air  extérieur.  La  théorie  pa- 
Ihogénique  de  M.  Alph.  Guérin  repose 
sur  une  vue  juste,  celle  que  les  milieux 
infectieux  constituent  une  des  causes  étio- 
logiques  les  plan  puissantes  dans  la  genèse 
de  l'infection  purulente;  a  eette  idée  se 
rattache  celle  de  la  contagion  de  la  pyoé- 
mie, contagion  qui,  comme  tontes  les  con* 
tagions  typhiques,  s'exerce  par  la  conta** 
mination  de  l'air  ambiant  ;  qu'il  n'amoÎD-< 
drisse  aucune  de  ces  conditions  étiolo- 
giques,  afin  de  rendre  à  la  plaie  un  rôle 
équivoque  qui  le  ramène  au  giron  des 
théories  allemandes.  Poumons,  lasuppu* 
ration  locale  est  une  condition  essentielle 
de  la  pyoémie,  et  la  palhogénie  de  cette 


affection  redoutable  doit  d'abord  reposer 
sur  cette  condition  primordiale;  mais  cette 
condition,  nous  le  montrerons,  n*est  en 
rien  celle  de  fournir  à  un  poison  local  une 
porte  d'entrée  spéciale,  et  sans  laquelle  ce 
poison  ne  saurait  pénétrer  dans  réooDOniJe. 

La  fièvre  traumatique  a  pour  eondicioa 
pathogénique  fondamentale  le  concourt 
de  l'organisme  tout  entier  aux  actes  pré- 
parateurs de  la  réparation  traomatîque.  La 
vie  locale  des  parties  lésées  t'émeut,  se 
transforme  et  entre  en  un  travail  profond 
qui,  en  se  réfléchissant  et  «n  puisant  dans 
réconomie,  suscite  la  fièvre  traumatique. 
Celle-ci  est  comme  on  témoignage  que  la 
vie  du  tout  souffre  et  réagit  dans  la  vie  de 
la  partie  atteinte. 

Mais  bientôt  le  travail  local  s'organise, 
prend  sa  forme  définitive,  la  plaie  se  couvre 
de  bourgeons,  la  suppuration  s'établit.  A 
ce  moment,  la  fièvre  traumatique  se  calme 
et  s'éteint  par  degrés  ;  la  fie  générale  pa- 
rait se  désintéresser  des  actes  traumatiques 
locaux  ;  la  sécrétion  purulente,  qui  est  Ici 
l'acte  majeur  et  essentiel,  semble  s'isoler 
et  appartenir  exdusivement  à  la  partie  lé-* 
sée.  11  n'en  est  rien,  et  la  sécrétion  du  pus 
demeure  un  fait  essentiellement  et  primi» 
tivement  généraL  Elle  a  besoin,  pour  s'ac-* 
complir  dans  des  conditions  nonoales  et 
réparatrices,  du  concours  absolu  de  tout 
rorgauisme;  et  ce  concours,  pour  être 
efiSoace,  veut  le  calme  et  l'harmonie  de 
toutes  les  fonctions.  C'est  a  ces  seules  con- 
ditions  que  le  travail  médicatear  d'une 
suppuration  plastique  peut  s'effectuer  ni- 
nement  et  librement.  Que  le  moindre 
trouble  vienne  impressionner  l'organisme, 
qu'il  subisse  un  accès  fébrile,  que  les  fone^ 
tiens  de  nutrition  s'affectent,  que  dessonf^ 
franoes  morales,  graves  ou  durables,  attei- 
gnent le  blessé,  et  toute  l'œuvre  trauma-» 
tique  se  trouble,  s'arrête,  rétrograde 
même  ;  des  bourgeons  charnus  s'aflbissent 
et  pâlissent,  la  suppuration  s'altère  ot  tarit^ 
la  plaie  prend  un  aspect  mauvais.  Cest 
que  ce  n'est  pas  la  plaie  qui  fait  le  pus, 
c'est  le  hiessé  tout  entier,  c'est  sa  vie  pias» 
tique,  fondement  de  toutes  les  fonctions 
ou  vies  particulières  de  l'individu.  Or,  la 
vie  plastique  a  besoin  que  rien  ne  vienne 
distraire  ou  opprimer  ses  forces,  pour  que, 
sileneieusement,  elle  puisse  les  tourner 
toutesà  rceuvre  absorbante  et  déprimante  de 
la  pyogénicToule  émotion,  toute  déviatien, 
toute  faiblesse  primitive  ou  acquise  de  la 
vie  plastique  est  une  condition  de  trouble 
pour  l'activité  pyogénique,  une  source  do 
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eempromissioii  pmir  ta  répttratmi  traoïm- 
Cîqiie,  le  danger  même  pour  le  Uessé* 

La  rie  plastique  n*a  point  d*orgaiie  oa 
de  centres  distincts  ;  elle  émerge  de  Ter- 
ganisme  entier  ;  tout  en  part,  tout  y  abon-» 
tit.  Cependant,  elle  a  sa  représentation 
pins  spéciale  dans  Thunieur  nutritire  fon» 
danuinlale,  dans  le  sang.  Le  sang»  c'est  la 
vie  plastique  coulante,  si  j'ose  emprunter 
à  Bardeo  une  laiage  cclèbroi  Cest  done 
dans  le  sang  que  doit  se  trourer  le  témoi* 
gnage  visible  du  concours  de  Torganisme 
à  IVietivité  pyogénique.  La  plaie  qui  sup- 
pure emprunte  au  sang  les  matériaux  pro* 
près  du  pus.  Chci  le  blessé,  le  sang  est 
dans  un  état  pathologique,  que  cei  état 
soit  ou  non  appréciable  à  nos  moyens  d'in* 
reaftigation. 

Ce  travail  pathologique,  cette  loncocy- 
tose  pyogénique  ont  été  constatés  dans  le 
sang  même  des  blessés,  alors  que^  par 
suite  de  troubles  graves,  la  fonction  médi« 
catrice  s'arrêtait  dans  la  plaio,  que  cello*€i 
se  flétrissait  et  se  desséchait,  que  des  fris* 
sons  survenaient  et  que  la  pyoémie  se  dé**- 
elarait.  Dans  ces  cas,  le  sang  examiné  a 
souvent  présenté  une  aucmentation  anor-» 
BMie  dans  le  chiffre  des  globules  blancs^  et 
ee  sont  les  leucocytes  ainsi  accumulés  qui 
ont  fait  croire  à  la  pénétration  du  pus  en 
nature  de  la  plaie  dans  le  sang. 

La  vk  plastique  et  le  sang  du  blessé 
sont  dene  en  un  état  permanent,  quoique 
caché,  de  suractivité,  d'bypergcnésic,  je 
dirai  presque  de  fermentation.  Aussi, 
comme  tons  les  états  pathologiques  et 
temporaires,  forment«-ils  un  équilibre  în« 
stable,  que  le  moindre  choc  ébranle.  Cet 
équilibre  varie,  d'ailleurs,  suivant  les  in- 
dividus :  les  uns  dont  les  humeurs  sont 
fortemont  et  saînement  constituées,  dont 
la  plastîdté  est  énergique  et  résisêanctci 
supportent,  sans  presque  la  ressentir,  la 
suractivité  pyogénique.  D'autres,  dont  les 
humeurs  cèdent  aux  moindres  causes  de 
dissociation,  dont  la  vie  plastique  est  nati*- 
vement  faible  ou  minée  par  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  supportent  mai  le 
surcroît  de  travail  imposé  à  leur  organisme; 
ils  sent  voués  d'avance  4  tous  les  accidents, 
k  tontes  les  eomplieations  traumatiques. 
fit  ë  arrive  alors  œ  qui  survieni  toujours 
en  pareil  cas  ;  c'est  que,  vaincue,  la  partie 
«aine  de  rorganisme  est  entraînée  dans  le 
loufiiillon  morbide  ;  la  maladie  s'assimile 
par  degrés  l'orffanisaae  ;  celui-ci  se  trass^- 
larme  bîcntM,  il  ne  conserve  plus  rien  d'hy«> 
gide;  il  est  absorbé,  converti  dans  le  mode 


morbide  qui  s'est  emparé  do  loi;  plus  rien 
de  sain  ne  subsiste. 

Toutefois  la  fonction  pyogénique  du 
blessé  est  d'abord  surexcitée,  sans  que  sa 
forme  primitive  et  commune  soit  absolu- 
ment dénaturée.  La  vie  plastique  saino 
n'est  pas  tout  entière  entraînée,  quoiqu'ello 
entre  déjà  dans  le  moitvnnent  morbide  ; 
elle  résiste,  et  son  pouvoir  conservateur  et 
médicateor  domine  la  perturbation  acci- 
dentelle de  la  pyogénic  normale.  La  pyoé- 
mie  qui  survient  demeure,  dans  ces  cas, 
commune;  elle  contracte  le  caractère  in- 
flammatoire simple,  qui  est  lo  caractère 
commun  de  la  pathologie.  C'est  là  ce  quo 
j'appellcnii  la  pyoémie  commune. 

Les  accoucheurs  observent  fréquemment 
la  pyoémie  commune.  A  celle«-ci  se  rat- 
taehont,  en  effet,  les  phlegmons  que  pré- 
sentent si  souvent  les  femmes  en  état  puer- 
péral ;  on  sait  à  quel  point  Tétat  de  l'ac- 
couchée est  pathologiquement  semblable  à 
celui  d'un  blessé  ;  on  a  été  jusqu'à  les  as-» 
similer  pleinement  ;  Itnfeotiott  purulente 
n^a  pas  de  représentation  plus  exacte  que 
la  fièvre  puerpérale,  ou  typhus  des  accou- 
chées; ces  rapprochements  se  peuvent 
poursuivre  jusque  dans  hi  pyoémie  com- 
nuine  des  accouchées.  Les  cas  de  guérison 
de  fièvre  puerpérale  appartiennent,  pour 
la  plupart,  à  la  pyoémie  commune,  ou  en* 
corc  à  des  inflammations  communes  par 
voisinage  ou  contiguïté  de  tissu.  La  gué- 
rison  de  la  fièvre  purulente  grave,  ou  de  la 
pyoémie  infectieuse  et  maligne  des  accou- 
chées, est  aussi  problématique  que  la  gué* 
rison  de  la  véritable  infection  puro** 
lente. 

BHIroth  dit  quelque  part  que  l'infection 
purulente  est  une  forme  maligne  et  spé- 
ciale de  la  fièvre  tranmatiqne;  je  ne  sais  à 
quel  point  cette  proposition  peut  être  te- 
nue pour  eaaete,  au  vu  des  théories  alle<* 
mandes  ;  car  il  n'y  a  entre  l'empoisonne- 
ment septicémiqnedc  la  fièvre  traumatique 
et  celui  de  l'iofeetion  purulente  qu'une 
différence  de  degré;  et  une  telle  différence 
ne  peut  fournir  ni  malignité,  ni  spécialité 
d'un  état  à  l'autre.  Mais  la  proposition  du 
pathologiate  allemand  devient  exacte,  en  la 
modifiant  ainsi  :  l'infection  purulente  est 
une  ferme  maligne  et  spéciale  de  la  pyoé- 
mie $  elle  est  l'état  mutin  de  Taetivlté  pyo^ 
génique  qui  existe  ches  tout  JMessé. 
•  J'ai  dit  de  la  pyoémie  maligne  qu'elle 
était  spécifique.  Et,  en  effet,  lorsque  la 
maladie  s'élève  à  ce  degré  de  formation  et 
de  puissance,  qu'elle  entraîne  à  elle  et  s'as- 
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simile  pleinement  la  vie,  cette  maladie  est 
ou  diathésique,  9*il  s*agit  d*états  chroni^ 
qaes,  on  spécifique,  3*il  s*agit  de  maladie 
virulente  ou  aiguë.  La  pyoémie  maligne, 
qui  rentre  dans  ce  dernier  ordre  de  mala- 
dies aiguës  complètes,  est  de  soi  spécifique 
et  infectieuse.  Tout  Torganisme  est  acquis 
au  pus,  toutes  ses  fonctions  sont  pyogéni- 
ques,  tous  ses  prodoits,  exhalés  ou  non, 
sont  spécifiques,  sollicitent  à  la  purulence 
maligne  Torganisme  sain  qui  les  absorbe. 
La  contagion  par  exhalation  et  absorption 
miasmatiques  ne  s'explique  pas  dans  les 
théories  scpticémiques  importées  d'Alle- 
magne; il  faut  ici  un  empoisonnement 
direct  par  poussées  et  doses  successives  à 
travers  la  plaie  ;  la  pyoémie  maligne,  telle 
que  nous  la  concevons,  aboutit  au  contraire 
et  naturellement  à  la  spécificité.  Il  n'est  pas 
nécessaire  pour  cela  de  la  supposer  née  de 
causes  spécifiques,  d'une  contagion  préa- 
lable ;  nous  avons  démontré,  dans  notre 
livre  Stir  la  tpontanéité  et  la  spécificité  tn«}r' 
bides,  que  la  spécificité  —  contrairement 
aux  opinions  reçues  —  avait  son  caractère 
essentiel,  non  dans  l'intervention  d'une 
cause  spécifique  comme  cause  productrice 
de  la  maladie,  mais  dans  la  génération  de 
produits  spécifiques  par  la  maladie,  que 
celle-ci  soit  née  de  causes  communes  ou  de 
causes  spécifiques. 

Les  conditions  de  résistance  de  l'orga- 
nisme à  l'entraînement  pyoémique  se 
trouvent  iniquement  dans  le  bon  état  des 
humeurs.  Que  les  humeurs  soient  forte- 
ment et  sainement  plastiques,  que  le  sang 
soit  inaltéré  dans  sa  vie,  dans  sa  crase  et 
dans  ses  forces  constitutives,  qu'aucun 
principe  morbide  ne  l'ait  pénétré  et  préparé 
à  une  dissociation  funeste,  et  le  blessé 
pourra  accomplir  sûrement  son  œuvre  de 
réparation  .Iraumatique,  il  pourra  supporter 
sans  péril  le  travail  de  pyogénie  qui  reten- 
tit et  remonte  jusque  dans  ses  humeurs. 
Mais  si  ses  humeurs  ont  déjà  subi  quelque 
atteinte  qui  compromette  leur  plasticité,  le 
danger  devient  grand.  Or,  il  n'est  pas  de 
condition  antiplastique  plus  fâcheuse  que 
celle  de  l'encombrement  et  de  l'infection 
commune  qu'il  amène.  Les  humeurs  alté- 
rées par  cette  infection  sont  prêtes  à  toutes 
les  dégradations  ;  elles  cèdent  à  toutes  les 
perversions  pathologiques;  affaiblies  dans 
leur  constitution  vivante  par  un  principe 
de  désorganisation  latente,  cette  désorgani- 
sation éclate  sous  l'influence  des  modifica- 
tions intimes  que  la  pyogénie  nécessite  en 
elles.  L'encombrement  est  donc  une  cause 


prédisposante  des  plus  effieaees  de  la  pyoé- 
mie maligne.  Il  en  est  surtout  ainsi  lorsque 
cet  encombrement  est  produit  par  une  ac- 
cumulation de  blessés.  Le  blessé,  même 
celui  qui  n'est  pas  pyoémique,  est  hostile 
h  son  voisin  blessé  ;  de  la  surface  des  plaies 
et  des  pièces  de  pansement  baignées  par  le 
pus  s'échappent  des  miasmes  qni,  confinés 
dans  un  même  lieu,  infectant  l'air  dans  le- 
quel ils  séjournent,  fermentent  et  s'altèrent. 
L'infection  par  l'agglomération  des  blessés 
est  ainsi  bien  près  de  perdre  le  caractère 
commun  et  de  devenir  spécifique.  De  là 
l'utilité  des  (entes  et  des  baraque- 
ments, où  les  blessés  sont  réunis  en  petit 
nombre,  où  l'air  circule  librement,  et  est 
incessamment  renouvelé. 

La  pyoémie  maligne  est  inconnue  aux 
populations  des  campagnes  e.t  des  petites 
villes,  elle  n'a  pas  de  prise  sur  ces  orga- 
nismes dont  la  plasticité  demeure  dans  sa 
vigueur  première,  inaltérée  et  résistante  à 
tous  les  ébranlements*  Si  rien  ne  peut 
expliquer  cette  préservation,  suivant  les 
théories  allemandes,  si  le  poison  trauma- 
tique  doit  pénétrer  à  travers  les  plaies  de 
l'habitant  des  campagnes  comme  de  rbd>î- 
tant  des  villes,  il  n'en  est  plus  de  même 
lorsque  la  cause  de  la  pyoémie  est  plaeée 
dans  l'organisme  lui-même,  dans  les  actes 
spéciaux  que  le  traumatisme  suscite  en  lui; 
dans  ces  cas,  les  forces  propres  de  l'orga- 
nisme règlent  tout,  sa  préservation,  comme 
sa  déchéance  morbide. 

Les  causes  infectieuses  ne  sont  pas 
seules  antipiastiques.  A  oêté  d'elles  quoi- 
que bien  distinctes,  il  faut  placer  les  in- 
fluences morales  tristes. 

La  fièvre  traumatique  et  la  pyoémie  ma- 
ligne, qui  sont  les  extrémités  opposées  des 
accidents  ti^umatiques  généraux,  ont  leur 
commune  raison  d'être  dans  la  participa* 
tion  que  l'organisme  vivant  du  blessé 
prend  aux  actes  réparateurs  que  le  tran- 
«matisme  suscite.  Ici,  la  participation  est 
normale,  presque  physiologique,  dominée 
par  les  forces  saines  de  l'économie,  par 
une  vie  plastique  harmonique  et  forte  ;  là, 
la  participation  est  marquée  d'un  caractère 
funeste,  l'économie  saine  est  vaincue,  la 
plasticité  est  entraînée  dans  une  dissocia- 
tion invincible  et  ultime.  Entre  ces  deux 
extrêmes  se  place  la  pyoémie  commune, 
avec  ses  formes  et  sa  gravité  variables,  qui 
sert  de  transition  entre  la  fièvre  trauma- 
tique pure  et  la  pyoémie  maligne;  de  façon 
qu'une  suite  non  interrompue  d'accidents 
et  de  faits  morbides  conduit  de  l'une  ^ 
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Fantre  le  palhologiste  et  le  clinicien.  Mais 
cet  enehaioemeni  des  choses  n*affaiblit  en 
rien  le  caractère  essentiel  de  la  pyoëmie 
maligne.  Il  raffermit,  au  contraire,  en 
rexpîiqoant^  et  le  montre  sous  son  jour 
véritable.  La  fièvre  traumatique  et  la  pyoé- 
mie  commune,  c*est  la  vie  qui  lutte  et  qui 
organise  son  triomphe,  malgré  tous  les 
ébranlements  ;  la  pyoémie  maligne,  c*e8t 
la  vie  entraînée  et  se  précipitant  à  sa 
perte.  A  ce  moment  Tordre  primitif  des 
choses  est  transformé  et  la  modalité  vivante 
contracte  une  essence  nouvelle. 

La  pathogénie  de  la  fièvre  traumatique 
et  celle  de  Tinfection  purulente  que  j'op- 
pose aux  conceptions  allemandes,  offrent 
un  caractère  philosophique  et  médical  dont 
je  tiens  à  les  marquer  avant  de  finir.  L*une 
et  Fautre,  en  effet,  relèvent  absolument  de 
la  spontanéité  propre  de  Torganisme.  C'est 
Torganisme  vivant  qui  conçoit  et  conduit 
la  fièvre  traumatique  et  son  évolution; 
G*est  lui  qui  se  fait  pyogénique,  qui  engen- 
dre le  pus  en  son  sein  vivant  et  dans  la 
plaie  qui  lui  est  attachée,  c'est  lui  enfin 
qui  se  transforme  et  passe  soit  à  Tétat 
pyoémique  commun,  soit  à  l'état  pyoé- 
miqae  malin.  Cette  marche  ascensionnelle 
de  la  maladie,  l'organisme  blessé  l'opère 
de  lui-même,  par  ses  seules  forces,  par 
son  activité  physiologique  et  pathologique, 
perses  facultés  génératrices  qui  de  l'im- 
pression morbide  montent  jusqu'à  la  créa- 
tion de  la  maladie  achevée  et  spécifique. 

En  regard  de  cette  spontanéité  créatrice 
de  la  maladie,  nous  placerons  la  passivité 
dans  laquelle  la  pathogénie  allemande 
maintient  l'organisme  blessé.  Un  poison 
sécrété  ii  la  surface  des  plaies,  ou  dû  à 
Faction  nuisible  de  l'air,  pénètre  dans 
Féconomie  et  l'infecte.  Ici  Forganisme  ne 
crée  pas  la  mahidie,  il  la  subit  ;  il  n'engen» 
dre  ni  la  fièvre  traumatique,  ni  l'infection 
purulente  ;  celles-ci  sont  des  empoisonne* 
ments,  des  faits  de  provenance  externe  et 
non  interne.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  mala- 
dies vraies,  telles  que  la  pathologie  les 
conçoit;  ce  sont  des  accidents  toxiques, 
comparables  en  quelque  sorte  aux  acci- 
dents traumaUques  ;  il  n'y  a  de  réelle  dif- 
férence entre  eux  que  celle  qui  résulte  des 
agents  lésants  et  de  la  lésion  produite. 
Mais,  dans  Fun  comme  dans  Fautre  cas, 
Torganisme  est  passif  devant  l'atteinte 
iiiori>ide  ;  il  est  lésé  et  détruit,  ou  seule- 
ment ébranlé  par  ta  lésion;  celle-ci  reste  le 
/ait  primitif  et  majeur. 

Cette  opposition  que  je  signale  entre  la 


conception  pathologique  vraie  qui  répond 
h  la  spontanéité  morbide,  et  la  fausse  qui 
répond  à  la  passivité,  se  rencontre  toutes 
les  fois  que,  au  lieu  de  demander  l'idée 
pathogénique  à  l'observation  entière  et 
clinique  de  la  maladie,  on  va  la  demander 
à  une  expérimentation  quelconque  sur  les 
animaux  vivants.  Il  faut  le  savoir,  Fexpé- 
rimentation  ne  pourra  jamais  livrer  que  la 
raison  d'un  fait  isolé,  d'un  symptôme,  au 
plus  d'un  groupe  de  phénomènes  mor- 
bides ;  jamais  elle  ne  livrera  la  raison  de 
celle-ci,  il  faut  remonter  jusqu'à  la  vie 
elle-même  que  jamais  Fexpérimentateur 
ne  rencontrera  sous  ses  instruments  d'ana- 
lyse. 

Sécmce  du  iS  juillet. 
Présidence  de  M.  Wuktz. 

CoaRESPorroANCB.  —  M.  Bâclaro  pré- 
sente la  fi^*  édition  de  V Anthropologie  de 
M.  le  docteur  Bossu.  <  Le  but  de  Fauteur, 
a-t-il  dit,  a  été  de  condenser  dans  deux  vo- 
lumes les  cinq  branches  de  la  médecine  : 
l'anatomie,  la  physiologie,  Fhygiène,  la 
pathologie  et  la  thérapeutique,  de  telle  fa- 
çon que  toutes  les  subdivisions  s'y  corres- 
pondent. C'est  là  le  caractère  spécial  de 
cet  ouvrage,  et  ce  qui  lui  a  valu  son  grand 
succès,  attesté  par  six  éditions,  t 

M.  Delpech  présente  an  nom  de  MM.  de 
Wecker  et  de  iœger,  un  volume  intitulé  : 
Traité  dee  maJUidiee  du  fond  de  l'tsil  et 
AtUu  opfUhalmoscopique» 

M.  Larrcy  présente  plusieurs  travaux  de 
médecins  de  l'armée. 

Ponction  oanb  les  pnsomàtosbs.  —  L'or- 
dre du  jour  appelle  la  discussion  sur  le 
traitement  de  la  tympanite  par  la  ponc- 
tion. 

M.  Bouley  veut  simplement  appeler 
l'attention  de  FAcadémie  sur  Finnocuité  de 
la  ponction  des  organes  abdominaux  chez 
les  animaux  de  toutes  les  espèces  domes- 
tiques. Cest  à  la  médecine  vétérinaire  que 
la  médecine  a  emprunté  cette  opération. 
L'occasion  de  la  pratiquer  se  présente,  en 
effet,  très-souvent  en  médecine  vétérinaire» 
surtout  chez  les  animaux  herbivores.  L'ex- 
périence a  présidé  à  sa  naissance.  Témoin 
de  Fénorme  météorisme  développé  sur  un 
animal  de  son  troupeau,  un  berger  eut 
l'idée  de  donner  issue  aux  gaz  qui  disten- 
daient Fintestin  ;  il  a  ponctionné  le  ventre 
de  Fanimal  avec  un  couteau.  L'instrument 
s'est  plus  tard  perfectionné  ;  on  s'est  servi 
d'un  trocart  dont  le  volume  était  propor- 
tionné à  la  taille  de  Fanimal. 
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La  réussite  de  Topération  sur  los  ruiui- 
nants  a  condnit  h  la  pratiquer  chez  le  che- 
val. La  ponction  du  ccBcnm^  d*abord  répu- 
tée dangereuse,  a  été  perfeetionoée  de 
manière  à  devenir  une  opération  de  pra- 
tique courante,  grâpe  aux  travaux  de  plu- 
sieurs vétérinaires^  particulièrement  jde 
MM,  Bernard,  CharUer  et  Chabert.  Ce 
dernier  a  introduit  dans  la  pratique  la 
ponction  par  la  voie  rectale.  Dans  un  cas 
de  météorisme  très-grave  Topéralion  pra- 
tiquée par  ce  dernier  vétérinaire  s*est  ter- 
minée, dit  M.  Bouley^  par  Tapparitioa 
d*un  B»étéore  lumineux  produit  par  Tin- 
ftammation  du  gaz  expulsé  du  rectum  au 
contact  d'une  bougie  allumée. 

M.  Dbpaul  rappelle,  après  M.  Fonssa- 
grives,  que  la  ponction  intestinale  fut  pra- 
tiquée en  France  par  M.  Nélaton,  à  la  de- 
mande de  Rticamier.  Il  ajoute  que 
M.  Alphonse  Guérin  Fa  pratiquée  égale- 
ment avec  succès  sur  une  jeune  femme  de 
20  i  ai  ans,  qui  fut  guérie  d'accidents 
extrêmement  graves  éd  pncumatose  gastro^ 
intestinale  par  quatre  ponctions  succes- 
sives. A  la  Société  de  chirurgie.  M.  Dol- 
beau  a  communiqué  une  observation  de 
bernie  étranglée  traitée  par  la  ponction 
intestinale, 

M.  Depaul  a  eu  de  fréquentes  occasions 
4*observer  des  cas  dans  lesquebla  ponction 
était  indiquée  ;  il  regrette  de  n^avotr  pu  la 
pratiquer  dans  un  cas  oîk  dos  accidents  de 
pnenmatese  gastro-intestÎDale  entraînèrent 
la  mort  de  la  malade  arrivée  an  terme 
d*une  grossesse  ;  les  médecins  consultants^ 
appelés  avec  lui  auprès  de  la  femme,  ne 
forent  pas  de  son  avis. 

Soit  pendant  la  grossesse,  soit  après 
Faccouchement,  le  médecin  se  trouve  par- 
fois placé  en  face  d'accidents  des  plus 
graveaqui  indiquent  l'emploi  de  cette  opé- 
ration. M.  Depaul  a  eu  récemment  le  bon- 
heur, de  guérir  une  jeune  femme  mise  à 
toute  extrémité  par  une  asphyxie  duc  à  la 
paeumatose  gastro-intestinale.  Deux  ponc- 
tions faites  avec  uji  petit  trocart  explora- 
teur au  niveau  de  k  région  gastro -colique 
déterminèrent  l'issue  d'une  grande  quantité 
de  gaz  odorants  mêlés  de  matières.  La  mou* 
rente  fut  ainsi  rendue  &  la  vie  et  à  la 
santé. 

M.  Depaul  exprime  le  vœu  que  la  ponc- 
tiott  gastro- inlestîiiaie  prenne  rang  parmi 
les  opérations  de  la  pratique  usuelle» 

M.  PioBRT  a  pratiqué,  pour  sa  part,  la 
ponotien  intestinale  dans  un  certain  noo»- 
bre  de  cas  où  les  malades,  en  proie  aux 


accidents  ks  plus  terrililes,  ont  éprouvé  on 
grand  soulagement  et  parfois  la  guérison  à 
la  suite  de  cette  opéi*ation.  M.  Piorry  fait 
observer  qu'il  ne  suffit  pas  de  donner  issue 
aux  gaz  par  la  ponction,  mais  qu'il  fant, 
au  préalable,  rechercher  avec  un  sotn 
extrême  par  les  divers  moyens  d'explora- 
tion, et  surtout  par  la  percussion,  ire 
causes  ou  lésions  anatocniques  qui  ont  dé- 
terminé l'occlusion  intestinale.  Très-sou- 
vent on  reconnaît  qu*une  simple  accumu- 
btioii  de  matières  fécales  à  l'extrémité  du 
gros  intestin  est  la  cause  de  cette  occlusion, 
à  laquelle  on  remédie  sans  opération  par 
des  lavements  purgatifs.  Le  lieu  d'élection 
pour  la  ponction,  quand  elle  est  reconnue 
nécessaire,  doit  être,  suivant  M.  Piorry> 
au  niveau  du  cœcum,  dans  le  point  ou  cet 
intestin  n'est  pas  recouvert  par  le  péri- 
toine. 

M.  Barth  dit  que,  dans  les  cas  de  tym- 
panite  péritonéale,  qui  sont  exce^sivenent 
rares,  et  daxis  les  cas  de  tympanite  gastro- 
intestinale  incomparablement  plus  fré- 
quents, la  ponction  peut  être  pratiquée 
sans  danger.  Pour  sa  part,  il  l'a  conseilléo 
et  même  praliquée  avec  succès  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas.  Malbeureuse- 
ment  on  ne  sait  pas  toujours  quel  est  le 
point  précis  de  Fintestinoù  siège  l'obetacle, 
ni  quelle  en  est  la  nature.  Dans  ces  eas  il 
n'hésite  pas  à  faire  plusieurs  ponctions, 
soit  dans  la  même  séaaee,  soît  à  on  oa 
plusieurs  jours  de  distance.  La  ponction 
n'est  pas  suivie  d'accidents  parce  que  le 
fibre  intestinale  siasplement  écartée  par  le 
trocart  revient  sur  elle-même  epi^s  la  sor* 
tic  des  gaz,  et  empêche  Fépanchemeftt  des 
matières  dans  la  cavité  péritonéale* 

M.  HùeuiB^  rappelle  qu'il  a  imaginé  et 
fait  construire  un  instrument  destiné  à 
rendre  impossible  Fépanchencnt  des  gaa 
ci  des  matières  dans  le  péritoine  à  la  suite 
de  la  ponction.  Cet  instrument  est  une  ai- 
guille très-acérée  agencée  dans  une  eanala 
de  trocart,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom 
é'aiffuUle  porte^amde.  Cet  instrument 
écarte  seulement  les  fibres  iatestioales 
sans  les  diviser.  M.  Hugutcr  a  filusieurs 
fois  employé  cet  instrument  avec  suocès 
dans  des  cas  de  hernies  étranglées,  de  ma- 
nière à  épargner  aux  mahides  Fopération 
toujours  chanceuse  de  la  kéletomîe. 

Dans  les  cas  d'étranglement  inieme,  il 
n'est  pas  toujoors  possible  de  foire  cesser 
la  tympanite  par  la  pencftion  Uitestiiiale« 
parce  que,  siFanse  intestinale  ponctionnée 
se  vide,  11  n'en  est  pas  de  même  des  anses 
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voûines,  dont  b  disposition  est  telle  que 
réyacoation  des  gaz  et  des  matières  con- 
tenus ne  peut  avoir  lieu,  d*où  la  reproduc* 
tion  des  accidents. 

M.  VsBNBuii.  a  été,  en  principe,  partisan 
de  la  ponction  intestinale  dans  les  cas  de 
hernie  étranglée  et  d*étranglement  interne; 
mais  ii  n'est  pas  parfaitement  édifié  sur 
l'efficacité  de  Topération  qui  parfois  man- 
que son  but,  ni  sur  son  innocuité.  Elle 
manque  encore,  d'ailleurs  d'indications 
précises. 

M.  BtoT  a  eu  l'ocuasion  de  faire  la  ponc- 
tion intestinale  sur  une  femme  à  laquelle 
il  avait  pratiqué  l'opération  césarienne.Dcs 
accidents  de  pneumatose  ayant  amené  la 
rupture  des  points  de  suture,  M.  Blot  a  été 
obligé,  pour  faire  rentrer  et  maintenir  les 
intestins  dans  la  cavité  abdominale,  d'en 
faire  la  ponction,  après  quoi  il  a  pu  rétablir 
les  points  de  suture.  La  malade  a  succombé 
bien  qu'à  l'autopsie  on  n'ait  pu  découvrir 
ni  épanchement  de  gaz  ou  de  liquides  dans 
le  péritoine,  ni  péritonite. 

M.  GiaALDBS  a  eu  l'occasion  de  pratiquer 
la  ponction  intestinale  chez  des  adultes  et 
chez  des  enfants  sans  voir  se  produire  au- 
cun accident.  A  son  avis,  c'est  une  opéra- 
tion des  plus  utiles  dans  certains  cas,  par- 
ticulièrement dans  les  étranglements 
internes  dus,  suivant  lui^  peut-être  dans  la 
moitié  des  cas,  à  l'enroulement  de  l'intestin 
lui-même.  La  ponction  et  l'issue  des  gaz 
au  dehors  réussit,  dans  ces  cas,  k  faire  ces- 
ser l'enroulement. 

M.  FoNssAGRivis  rappelle  ce  qu'il  a  dit 
déjà  sur  l'innocuité  de  la  ponction  gastro- 
intestinale  établie  par  un  ensemble  de 
80  cas  on  elle  é  été  pratiquée  sans  le  moin- 
dre accident,  même  lorsqu'on  s'est  servi 
du  trocart  à  bydrocèle.  Il  pense  néanmoins 
que  l'aiguille  de  M .  Huguier  serait  supé- 
rieure au  trocart  et  donnerait  à  l'opérateur 
encore  plus  de  sécurité.  Il  rappelle  aussi 
qu'il  a  conseillé  l'opération  seulement 
comme  ressource  ultime  dans  les  cas  d'as- 
phyxie par  pneumatose  gastro-intestinale, 
alors  que  tous  les  autres  moyens  ont  été 
employés  sans  succès. 

Pour  lui,  le  lien  d*électlon  devrait  être 
de  préférence  l'arc  du  côlon. 

M.  RicBET  a  vu  un  exemple  de  cette 
pneumatose  péritonéale  estentielte  dont 
M.  Barth  a  dit  qu'elle  était  tellement  rare 
qa'ii  n'en  existait,  à  sa  connaissance,  qu'un 
seul  cas  dans  la  science.  Il  s*agit  d'une 
femme  âgée  de  soixante  et  quelques  an- 
nées, ayant  habituellement  après  les  repas 


des  gonflements  abdominaux  plus  ou  moins 
considérables  et  qui  se  dissipaient  au  bout 
quelque  temps.  Un  jour,  cependant,  le 
gonflement  ne  s'étant  pas  dissipé,  la  ma- 
lade éprouva  des  accidents  tels  qu'elle  était 
menacée  d'asphyxie.  M.  Richet  appelé  au* 
près  d'elle  avec  d'autres  consultants,  fut 
frappé  de  ne  voir  aucune  anse  intestinale 
se  dessinant  sous  la  paroi  de  l'abdomen. 
On  en  conclut  que  les  gaz  s*étaient  déve- 
loppés dans  la  cavité  péritonéale.  D'ail- 
leurs, la  malade  disait  n'avoir  rendu  aucun 
gnz  par  haut  et  par  bas. 

M.  Richet  pratiqua  la  ponction  à  l'aide 
d'un  trocart  explorateur  muni  de  sa  ca- 
nule. Il  s'en  échappa  aussitôt  un  jet  de  gaz 
tellement  fort  qu'il  souifl8|une  bougie  placée 
k  plus  de  deux  pieds  de  distance.  Ce  gaz 
était  absolument  inodore.  On  ne  put  réussir 
à  le  recueillir  pour  en  faire  l'analyse. 

L'opération  ne  sauva  pas  la  malade  qui 
était  mourante  au  moment  où  M.  Richet 
fut  appelé  et  qui  continua  a  mourir  après 
la  ponction. 

L'autopsie  ne  put  être  pratiquée  ;  mais 
tous  les  détails  de  l'observation  :  issue  d'un 
gaz  sans  odeur,  nulle  trace  de  liquide  dans 
la  cavité  péritonéale,  etc.,  tout  concourt  à 
démontrer  qu'il  n'existait  pas  de  communi- 
cation entre  les  intestins  et  le  péritoine  et 
qu'il  s'agit  bien  là  d'une  pneumatose  péri- 
tonéale essentielle. 

M.  GuÉNBAU  DB  Mussv  a  fait,  il  y  a  cinq 
ou  six  ans,  des  recherches  consignées  dans 
la  Gazette  hebdomadaire ,  sur  les  causes 
qui  déterminent  la  rétention  des  gaz  dans 
rintestin.  11  est  arrivé  à  cette  conclusion 
qu'il  n'est  pas  toujours  nécessaire  qu'il  y 
ait  eu  antérieurement  des  péritonites  ayant 
déterminé  la  formation  de  brides  sur  les- 
quelles des  anses  intestinales  viennent 
s'étrangler.  Il  pense,  avec  M.  Huguier, 
qu'il  se  produit  parfois  une  sorte  de  ge- 
nouillement  de  l'intestin,  d'où  résultent  la 
formation  des  valvules  qui  isolent  les  unes 
des  autres  les  anses  intestinales  et  les  em- 
pêchent de  communiquer  entre  elles. 
Lorsque  dans  de  pareilles  conditions,  la 
tympanite  se  développe,  la  ponction  d'une 
anse  ne  permet  pas  toujours  aux  autres 
anses  de  se  vider  de  leur  contenu  gazeux. 
Ce  fait  permettrait  d'expliquer  la  diffé- 
rence des  résultats  de  la  ponction. Lorsque 
la  tympanite  siège  dans  l'intestin  grêle,  la 
courbure  naturelle  des  anses  de  cet  intestin 
s'exagère  par  la  distension,  et  la  ponction 
devient  insuffisante  ;  si,  an  contraire,  elle 
siège  dans  le  gros  intestin,  le  défaut  do 


273 


ACADÉMI£S  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


flexion  et  le  large  calibre  des  anses  de  cet 
intestin  permettent  i*évacaation  facile  des 
gaz  qu*elles  contiennent.  Dans  ces  cas,  la 
ponction  est  éminemment  utile. 

En  tout  état  de  cause,  lorsqu'il  s*agit  de 
déterminer  le  lieu  d'élection  de  la  ponction, 
il  convient  de  la  pratiquer  de  préférence 
sur  le  gros  intestin. 

M.  MiALBi  a  eu  Toccasion  d'analyser  une 
certaine  quantité  de  gaz  provenant  d'un 
malade  opéré  par  Velpeau  dans  des  condi- 
tions analogues  à  celles  de  la  malade  de 
M.  Richet.  La  composition  de  ce  gaz  fut 
trouvée  semblable  à  celle  de  l'air  atmo- 
sphérique. 

Séance  du  25  juillet. 
Présidence  de  M.  Wurtz. 

CoERBSPONDANCB.  —  M.  Ic  docteur  Cor- 
lieu  adresse  une  lettre  accompagnant  ren- 
voi d*une  brochure  intitulée  :  Etude  médi' 
cale  tur  la  mort  de  Charlee  IX, 

H.  Jules  Guérin  présente  :  I*  Au  nom 
de  M.  le  docteur  Durand  (de  Gros),  deux 
ouvrages,  Tun  intitulé  :  Ontologie  et  psy- 
chologie physiologique;  Tautre  :  Les  cri" 
gines  animales  de  l'homme  ;  —  2<*  Une  pé^ 
tition  tendant  à  obtenir  une  modification 
de  Vimpàt  sur  le  tabac  et  sur  les  boissons, 
adressée  à  TAssemblée  nationale  par  TAs- 
sociaiion  française  contre  Tabus  du  tabac, 

M.  Larrcy  dépose  sur  le  bureau,  au  nom 
de  M.  le  docteur  Tholozan^  un  mémoire 
intitulé  :  Origine  nouvelle  du  choléra  asiar 
tique. 

M.  Bergeron,  au  nom  de  la  Commission 
de  Talcoolisme,  donne  lecture  d*un  travail 
ayant  pour  titre  :  Avis  populaire  sur  les 
dangers  de  l'abus  des  boissons  alcooliques, 

H.  Jules  Béclard  lit,  au  nom  de  M.  JoUy, 
un  travail  sur  Vabsinthe  et  le  tabac. 

Séance  du  i^  août. 
Présidence  de  M.  Wurtz. 

La  correspondance  non  officielle  com- 
prend : 

1®  Une  note  de  H.  le  docteur  Lespiau  sur 
Taction  sédative  des  eaux  d'Amélie-les- 
fiains.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

2®  Un  mémoire  sur  la  syphilis  des  ver- 
riers, par  M.  le  docteur  Decbaox,  de  Mont- 
luçon.  (Com.  MM.  Ricord,  Gosselin  et 
Delpech.) 

3<*  M.  le  Secrétaire  annuel  signale  une 
observation  adressée  à  M.  le  docteur 
Amable  Dubois,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Vichy,  et  reUtivc  à  un  cas  d'ex- 


pulsion de  strongles  parl'urèthre  avec  des 
hématuries  fréquentes  et  considérables  : 
l'expulsion,  qui  a  déjà  amené  Tissue  d*une 
quarantaine  de  ces  entozoaires,  continuait 
enoore  au  moment  où  M.  Amable  Dubois 
faisait  son  envoi  à  TAcadémie  de  mé- 
decine. 

M.  Poggiale  dépose  sur  le  bureau,  au 
nom  de  M.  le  docteur  F.  Garrigou,  méde- 
cin consultant  a  Bagnères-de-Luchon,  une 
note  concernant  l'analyse  et  les  propriétés 
de  Teau  chlorurée  sodique  et  bromo- 
iodurée  de  Salies  (Basses-Pyrénées).  (Com. 
des  eaux  minérales.) 

M.  Larrey  présente  :  I*  Une  brochure 
de  M,  le  docteur  Sarazin,  médecin -major, 
intitulée  :  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpi^ 
tal  militaire  de  Strasbourg;  —  2<*  un  mé- 
moire manuscrit  de  M.  le  docteur  Cabasse» 
médecin-major,  sur  remploi  des  médica- 
tions thermales  dans  le  traitement  des  lé- 
sions traumatiques  récentes.  (Com.  des 
eaux  minérales.) 

M.  Barlh  offre  en  hommage  une  bro- 
chure sur  la  Rupture  spontanée  du  cœur, 

M.  Richet  lit  un  rapport  sur  un  travail 
de  M*  Dolbeau,  relatif  aux  exosloses  du 
sinus  frontal .  Ce  rapport  n'ayant  pas  été 
laissé  au  secrétariat  de  l'Académie,  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  en  donner  au- 
jourd'hui Tanalyse. 

M.  Fauvel  donne  lecture  de  la  note  sui- 
vante : 

Depuis  quelque  temps,  les  journaux  po- 
litiques signalent  la  présence  du  choléra 
en  Europe.  Ils  ont  annoncé  son  existence, 
à  rétat  épidémique,  à  Naples,  à  Londres, 
a  Saint-Pétersbourg,  et  tout  récemment  à 
Wiina  et  dans  le  Prusse  orientale  ;  d*où  la 
menace  d'une  invasion  prochaine  en 
France.  J'ai  pensé  qu'il  était  important 
que  le  public  sût  à  quoi  s'en  tenir  sur  la 
valeur  de  ces  bruits  alarmants,  et  j'ai  de- 
mandé aux  meilleures  sources  tous  les  ren- 
seignements propres  à  faire  valoir  quelle 
est  aujourd'hui  la  véritable  situation  de 
l'Europe  par  rapport  au  choléra.  La  pré- 
sente note  que  je  viens  communiquer  à 
l'Académie,  est  le  résultat  encore  incom- 
plet de  mes  recherches  à  ce  sujet. 

Disons  d'abord  que  l'annonce  de  la  pré- 
sence du  choléra  à  Londres  est  le  fait 
d'une  confusion  que,  malheureusement, 
commettent  encore  quelques  médecins.  On 
observe  en  ce  moment  à  Londres,  comme 
tous  les  ans  pendant  la  saison  chaude,  un 
certain  nombre  de  cas  de  choléra  nosiras. 
J'ajoute  que,  cette  année^  ces  cas  ne  sont 
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ni  plus  nombreu:^  ni  plus  graves  que  d^or- 
dioairc. 

Des  cas  analogues  ont  été  observés  h 
Naples,  et,  si  l*on  prenait  la  peine  de  les 
rechercher,  on  en  trouverait  un  peu  par- 
tout à  cette  époque  de  l*année. 

La  similitude  d*apparence  et  de  nom  a 
été  cause  de  la  confusion  conunise  par  les 
journaux.  En  réalité,  le  choléra  asiatique 
n*existe  maintenant  ni  en  Angleterre,  ni 
en  Italie,  ni  en  France.  Voyorns  s*il  en  est 
de  même  en  Russie  et  sur  les  confins  de  la 
Pologne. 

Pour  réclaircissement  de  la  question,  je 
dois  remonter  à  une  communication  sur  le 
même  sujet»  que  j*ai  faite  h  TAcadémie  le 
31  décembre  1869. 

.  A  ce  moment,  le  choléra  asiatique  exis- 
tait à  l'état  d*épidémiu  peu  grave  dans  plu- 
sieurs provinces  du  centre  et  de  Foucst  de 
la  Russie,  où,  depuis  fimportation  de 
4865,  la  maladie  n*avait  jamais  entière- 
ment disparu.  La  ville  de  Kiew  avait  été 
le  point  de  départ  de  cette  manifestation 
épidémique.  Me  fondant  sur  Teipérienec 
tirée  des  épidémies  antérieures,  et  d'ac- 
cord avec  les  médecins  russes  les  plus 
compétents,  je  ne  vis  dans  cette  manifes- 
tation, assez  bénigne,  qu'une  de  ces  réap- 
paritions qui,  en  Russie  parliculièremcut, 
ont  souvent  suivi  les  grandes  épidémies,  et 
qui  finissent  par  s'éteindre  sans  devenir  le 
point  de  départ  d'une  épidémie  généralisée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  le  cours  de  l'hi- 
ver, le  choléra  s'éteignit  peu  à  peu  dans 
les  provinces  où  il  avait  régné  depuis  la  fin 
de  l'été.  A  Kîew,  il  avait  entièrement  dis- 
paru le  15  décembre.  Toutefois,  le  18  fé- 
vrier 1870,  la  maladie  existait  encore  h 
Moscou,  où,  depuis  le  25  décembre,  160 
cas  et  88  décès  avaient  été  signalés. 

Jusqu'au  milieu  de  l'année  dernière,  on 
n'entendit  plus  parler  du  choléra  en  Rus- 
sie, et  Ton  put  croire  que  les  manifesta- 
tions épidémiques  dont  il  vient  d'être 
question  n'avaient  pas  eu  de  suites,  lorsque, 
dans  le  courant  de  juillet  1870,  on  apprit 
tout  à  coup  à  Constantinople  que  le  cho- 
léra venait  d'éclater  k  Taganrog,  au  fond 
de  la  mer  d'Azof,  et  qu'il  existait  h  Ros- 
tow  sur  le  Don.  Bientôt  les  principales 
▼illes  du  littoral  russe  de  la  mer  Noire 
furent  atteintes  dans  le  courant  du  mois 
d'août»  Kertch,  Berdianska,  Théodosie, 
Odessa  et  même  Poti,  principale  échelle 
des  provinces  transcaucasiennes,  d'où  la 
maladie  se  propagea  dans  l'intérieur  de  ces 
provinces. 


La  propagation  rapide  à  tout  le  littoral 
russe  coïncida  comme  d'ordinaire  avec 
l'arrivée  par  navires  à  vapeur  de  voya- 
geurs partis  des  points  infectés.  Il  n'y  avait 
pas  à  s'y  tromper,  c'était  bien  une  épidé- 
mie de  choléra  asiatique  venue  de  l'inté-* 
rieur  de  la  Russie  avec  le  mouvement 
produit  pour  le  transport  des  grains  jus- 
qu'au poiut  de  l'embarquement. 

Cette  épidémie,  d'ailleurs,  fut  remar- 
quable par  son  peu  d'intensité,  c'est4i-dire 
par  le  petit  nombre  des  attaques.  A  la  fin 
de  septembre,  elle  était  partout  à  son  dé- 
clin, et  depuis,  elle  a  cessé  sur  tout  le 
littoral  de  la  mer  Noire  et  de  la  mer 
d'Axof. 

Un  fait  important  à  signaler  à  propos  do 
cette  épidémie,  c'est  que,  grâce  aux  me- 
sures de  quarantaine  prises  par  l'adminis- 
tration sanitaire  ottomane,  le  littoral  turc  a 
été  complètement  préservé  de  la  maladie, 
malgré  des  arrivages  nombreux  provenant 
des  ports  infectés.  Ainsi,  du  3  août  au  21 
septembre,  il  n'y  a  pas  eu  moins  de  700 
navires,  parmi  lesquels  plusieurs  ayant  le 
choléra  à  bord,  soumis  h  la  quarantaine  à 
l'entrée  du  Bosphore. 

D'où  venait  cette  épidémie?  La  première 
idée  qui  se  présente  est  qu'il  s'agit  tout 
simplement  do  l'extension  de  la  maladie 
qui  régnait  au  commencement  de  l'année 
dans  les  provinces  du  cepire  de  la  Russie, 
et  se  serait  propagée  au  sud  avec  le  mou- 
vement commercial  signalé  plus  haut. 

A  Constantinople,  on  est  d'un  autre 
avis  :  on  croit  savoir,  par  des  renseigne- 
ments dont  je  ne  suis  pas  encore  à  même 
d'apprécier  la  valeur,  que  cette  épidémie, 
et  même  celle  de  la  fin  de  1869,  recon- 
naissent pour  cause  une  importation  per- 
sane. La  maladie  aurait  éclaté  à  Nijnl* 
Nowgorod,  au  moment  de  la  foire,  avec 
l'arrivée  des  marchands  persans. 

Je  le  répète,  je  ne  suis  pas  encore  en 
mesure  de  contrôler  cette  opinion  ;  j'es- 
père le  pouvoir  bientôt, 

La  question  de  l'origine  de  Tépldémie 
actuelle  a  une  importance  très-grande  au 
point  de  vue  de  l'étiologie  du  choléra. 

En  effet,  si,  comme  je  le  pensais  l'année 
dernière  et  comme  il  est  encore  permis  de 
le  croire,  l'épidémie  actuelle  n'est  qu'une 
suite  de  l'importation  de  1865,  une  de  ces 
reprises  qu'on  a  souvent  observées  dans 
les  foyers  mal  éteints,  cette  épidémie  se 
distingue  des  précédentes  par  sa  marche 
envahissante,  elle  fait  exception,  et  ten- 
drait à  prouver  que  le  choléra  trouve  en 
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Russie  des  conditions  favorables  à  sa  ge- 
nèse, à  son  acclimatement. 

Si,  au  contraire,  Tépidémic  actuelle  a 
pour  origine  une  importation  persane,  elle 
rentre  alors  dans  la  règle  ordinaire  des  épi- 
démies de  choléra  dues  à  une  réimporta- 
tion de  la  maladie. 

La  question  mérite  donc  d*étre  étudiée 
avec  soin. 

Je  reprends  maintenant  Texposé  des 
faits  : 

Le  5  septembre  1870,  le  consul  de 
France  à  Saint-Pétersbourg  signalait,  d'a- 
près des  documents  officiels,  le  dévelop- 
pement dans  cette  ville  de  quelques 
attaques  isolées  de  choléra.  Les  médecins 
n*y  voyaient  que  des  cas  de  choléra  noS' 
tras.  Toujours  estil  que  la  maladie  ne  prit 
pas  alors  de  développement. 

Pendant  une  grande  partie  du  dernier 
hiver,  le  choléra  sembla  s'éteindre  k  peu 
près  complètement  en  Russie,  du  moins 
on  n*en  parla  plus. 

Cependant,  en  février,  la  maladie  repa- 
rut de  nouveau  à  Saint-Pétersbourg,  et 
bientôt,  en  mars,  elle  y  prit  le  caractère 
d'une  véritable  épidémie. 

Le  là  mars,  on  y  compUit  déjà  plus  de 
800  attaques  depuis  le  début  ;  puis  la  ma- 
ladie suivit  la  progression  suivante  : 

Du  12  au  SO  mars .  117  cas. 

Du  20  au  24  mars.  620 

Du  24  au  1«' avril.  216 

Du  1«^  au  12  avril.  206 

Du  12  au  22  avril.  43 

Du  22  au    2  mai  .  38 

Du    3  au  12  mai  .  25 

Du  12  au  19  mai  .  29 

En  tout  :  1294  cas  ayant 
occasionné  754  décès. 

A  partir  de  ce  moment,  nous  n*avons 
plus  de  statistique,  mais  nous  savons  que 
la  marche  de  Tépidémie  fut  encore  décrois- 
sante jusqu'au  mois  de  juillet,  où  une  nou- 
velle recrudescence,  moins  forte  que  la 
première,  s'est  manifestée. 

Aux  dernières  nouvelles,  datant  d'une 
dizaine  de  fours,  le  nombre  des  cas  jour- 
naliers était  d'environ  50,  et  Ton  s'en  in- 
quiétait peu,  tant  on  est  accoutumé  à 
Saint-Pétersbourg  à  la  présence  du  choléra. 
Il  ne  faut  pas  oublier,  en  e£fet,  que  Saint- 
Pétersbourg  est  de  toutes  les  grandes 
villes  d'Europe  celle  où  le  choléra,  une 
fois  importé,  s'est  maintenu  avec  le  plus  de 
ténacité. 

11  n'y  aurait  pas  grande  inquiétude  a 


avoir  pour  nous  de  la  présence  du  choléra 
asiatique  à  Saint-Pétersbourg  si  d'autres 
faits  ne  s'étaient  pas  produits. 

Non-seulement  le  choléra  a  repris  à 
Saint  -  Pctcrsbourg  ,  mais  ,  au  mois  de 
mai,  il  a  reparu  à  Moscou  et  dans  les 
provinces  voisines.  Ainsi,  en  ce  mo- 
ment, il  sévit  avec  une  certaine  violence 
à  Tambow,  ville  située  au  sud-est  de 
Moscou. 

Mais  le  fait  le  plus  sérieux,  à  notre 
point  de  vue,  est  l'extension  de  la  maladie 
dans  la  direction  de  l'Ouest.  Le  choléra 
s'est  manifesté,  dès  le  mois  de  juin,  dans 
plusieurs  villes  de  la  Pologne  russe,  no- 
tamment à  Wilna,  par  des  cas  peu  nom- 
breux. Un  télégramme  tout  récent,  daté  de 
Saint-Pétersbourg,  du  29  juillet,  me  signale 
quelques  attaques  isolées  à  Suwalky,  sur 
la  frontière  occidentale  de  Prusse,  non 
loin  de  Kœnigsberg.  La  maladie  n'a  pas 
encore  pénétré  en  Allemagne. 

D'un  autre  côté,  dans  le  courant  de 
juillet,  le  choléra  a  fait  apparition  dans 
l'importante  ville  maritime  de  Riga,  où 
une  vingtaine  de  cas  ont  été  observés 
parmi  les  matelots  et  les  ouvriers.  Cette 
apparition  à  Riga  a  une  importance  parti- 
culière par  le  fait  des  grandes  relations 
maritimes  de  ce  port  avec  l'Angleterre  et 
la  France. 

A  ces  détails,  très-insuffisants,  se  bor- 
nent aujourd'hui  mes  informations.  J'at- 
tends des  renseignements  plus  circonstan- 
ciés qui  nous  permettront  de  mieux  juger 
la  situation. 

Cependant,  du  peu  que  nous  savons 
ressortcnt  déjà  deux  considérations  im- 
portantes :  d'abord  il  n'est  pas  douteux 
que  le  choléra  qui  règne  à  l'état  épidé- 
mique  en  Russie  depuis  1869  ne  soit  le 
choléra  asiatique  ;  la  maladie  en  a  tous  les 
caractères,  la  gravité  et  la  marche  enva- 
hissante de  proche  en  proche  dans  la 
direction  des  courants  commerciaux.  II  y 
a  seulement  encore  incertitude  sur  la  ques- 
tion de  savoir  si  cette  épidémie  est  une 
simple  recrudescence  du  choléra  qui  n*a* 
vait  jamais  disparu  de  la  Russie  depuis 
l'importation  de  1865  ou  si  elle  est  le  fait 
d'une  importation  nouvelle. 

Secondement,  celte  épidémie  se  dis- 
tingue des  précédentes  par  une  bénignité 
plus  grande  relativement  au  nombre  des 
attaques  dans  les  localités  envahies  et  par 
une  progression  pins  lente.  C'est  au  point 
que,  en  Russie,  on  ne  s'en  préoccupe  que 
médiocrement  et  qu'on  la  regarde  plutôt 
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comme  une  queue  de  Tépidémie  antérieure 
que  comme  une  maladie  en  progrès. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  ce  jugement,  tant 
que  la  maladie  n*aura  pas  envahi  TAUe^ 
magne,  il  sera  permis  d'espérer  que  nous 
échapperons  à  ses  atteintes. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ces  consi- 
dérations, les  faits  connus  ne  le  permet- 
tent pas.  Plus  tard,  quand  nous  serons 
mieux  renseignés  sur  les  faits,  nous  ver- 
rons quels  enseignements  il  est  permis 
d*en  tirer. 

Un  mot,  avant  de  finir,  sur  le  choléra 
en  dehors  de  TEurope  : 

Sans  parler  de  l'Inde,  où  la  maladie 
reste  en  permanence  sur  certains  points  et 
sévit  en  ce  moment  avec  violence  au  voi- 
sinage d'Hyderabad,  la  Perse,  depuis  Tan- 
née dernière,  est  le  principal  ihéâtre  du 
choléra.  La  maladie,  à  peu  près  éteinte 
dansée  pays  à  partir  de  la  fi»  de  1869, 
sauf  au  voisinage  du  golfe  Pcrsique,  a  re- 
pris avec  une  grande  intensité  en  1870,  à 
la  suite  d'un  pèlerinage  entrepris  par  le 
Schah  jusqu'à  Kerbellah,  en  Afésopotamie, 
où  le  choléra  n'était  pas  encore  entière- 
ment éteint.  L'afiluence  des  pèlerins  à  cctle 
occasion  eut  pour  effet  une  recrudescence 
et  fut,  lors  de  leur  retour,  une  cause  puis- 
sante de  propagation.  Toujours  est-il  que 
le  choléra  reparut  sur  leur  passage,  depuis 
Je  golfe  Persique  et  Chiraz  au  sud,  jusqu'à 
Téhéran,  au  nord  de  la  Perse.  A  ce  fléau 
est  venue  se  joindre  une  famine  horrible, 
et,  si  Ton  en  croit  les  dernières  nouvelles, 
l'apparition  d'une  maladie  ayant  les  carac- 
tères de  la  peste. 

C'est  dans  le  district  de  Bana,  à  petite 
distance  de  la  frontière  ottomane  el  à  dix- 
huit  heures  de  la  ville  turque  de  Suleima- 
nieh,  que  cette  maladie  aurait  éclaté.  On 
attend  à  Conslantinople  le  rapport  du  mé- 
decin envoyé  sur  les  lieux  pour  se  pronon- 
cer. En  attendant,  toutes  les  mesures  sont 
prises  pour  garantir  la  frontière. 

L'empire  ottoman  est  aujourd'hui  entiè- 
rement exempt  de  choléra,  sauf  dans  quel- 
ques localités  voisines  de  la  Perse  et  du 
golfe  Persique. 

Mais  cette  maladie  qui,  l'année  der- 
nière, sévissait  a  Zanzibar  et  sur  la  côte 
d'Afrique  voisine  de  l'entrée  de  la  mer 
Rouge,  menaçant  ainsi  de  compromettre  le 
pèlerinage  de  la  Mecque,  a  continué  sa 
marche  envahissante  vers  le  Sud. 

Longeant  la  côte  orientale  d'Afrique,  le 
choléra  règne  en  ce  moment  jusqu'aux 
embouchures  du  Zambèse  ;  il  a  envahi  les 


lies  Comores  dans  le  canal  Mozambique, 
puis  Madagascar,  et  plus  au  nord  les  Sey- 
chelles.  A  présent,  il  menace  les  Iles  de 
Maurice  et  de  la  Réunion,  où  il  fiant  espé- 
rer que  les  mesures  prises  l'empêcheront 
de  pénétrer. 

Malgré  le  voisinage  signalé  plus  haut, 
grâce  h  l'énergie  des  précautions  adoptées, 
le  pèlerinage  de  la  Mecque  a  encore  échappé 
cette  année  aux  atteintes  du  choléra,  et  lu 
retour  des  pèlerins  a  pu  s^accomplir  dans 
les  meilleures  conditions  sanitaires.  Il  n  y 
a  donc  aucun  danger  à  craindre  de  ce  côté 
pour  l'Europe.  Le  bassin  de  la  Méditer- 
ranée est  entièrement  intact.  Aujourd'hui, 
par  rapport  au  choléra,  le  péril,  pour 
nous,  vient  uniquement  du  Nord-Est. 

Dès  que  les  renseignements  que  j'at- 
tends me  seront  parvenus,  je  m'empres- 
serai de  les  communiquer  à  l'Académie. 

M.  J.  Guérin  croit  devoir,  à  l'occasion 
du  rapport  de  M.  Fauvel,  faire  des  réserves 
relativement  à  l'opinion  émise  dans  ce  tra- 
vail sur  l'origine  du  choléra.  M.  J.  Guérin 
n'admet  pas  comme  démontrée  la  distinc- 
tion que  l'on  fait  toujours  entre  le  choléra 
nostr€u  et  le  choléra  asiatique.  Si  l'opinion 
professée  par  un  certain  nombre  de  méde- 
cins, touchant  la  genèse  spontanée  du  cho- 
léra, dans  les  pays  où  il  se  manifeste,  était 
reconnue  vraie,  il  y  aurait  autre  chose  à 
faire  que  de  monter  l'arme  au  bras  une 
sorte  de  faction  à  la  frontière,  afin  de 
l'empêcher  de  passer;  il  faudrait  évidem- 
ment se  préoccuper  de  prendre  des  me- 
sures hygiéniques  prophylactiques. 

M.Jules  Guérin  exprime,  en  terminant, 
le  vœu  que  la  question  du  choléra  soit  mise 
enfin  à  l'ordre  du  jour  de  l'Académie. 

M.  le  Président  fait  remarquer  que  le 
rapport  sur  le  choléra  a  été  lu  et  déposé, 
et  que  des  extraits  en  ont  été  publiés  dans 
les  Bulletîhs  de  l'Académie  ;  la  discussion 
si  longtemps  différée  est  donc  à  l'ordre  du 
jour,  suivant  le  vœu  de  M.  Jules  Guérin. 
M.  J.  Guérin  présente  un  blessé  qu'il  a 
traité  et  guéri  d'une  arthrite  traumatique 
de  l'articulation  du  coude,  accompagnée 
de  la  production  de  quinze  phlegmons  et 
d'un  commencement  d'intoxication  puru- 
lente, à  l'aide  de  l'occlusion  pneumatique. 

Séance  du  8  août. 

Présidence  de  M.  Wurtz. 

CoRHBSPONDAfiCB. —  M.  Dclpcch  présente 
des  renseignements  officiels  sur  le  choléra 
qui  règne  actuellement  à  Saint-Péters- 
bourg. 


276 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Le  26  juillet,  on  comptait  60t  malades, 
47  cas  nouveaux,  37  giiérisons,  56  décès. 
Le  27,  586  malades,  57  cas  nouveaux, 
62  guérisons,  53  décès. 

I^  28,  5K8  malades,  29  cas  nouveaux, 
iO  guérisons,  16  décès. 

Le  29,  551  malades,  31  cas  nouveaux, 
18  guérisons,  20  décès. 

I^  50,  454  malades,  58  cas  nouveaux, 
35  guérisons,  16  décès. 

Le  51,  476  malades,  55  cas  nouveaux, 
55  guérisons,  18  décès. 

Total  dans  ces  jours»  250  faits  nouveaux 
et  119  décès. 

Voici,  du  reste,  quel  est  l'état  récapitu- 
latif de  l'épidémie  depuis  Tapparition  du 
choléra  le  29  août4870,  jusqu*au  51  juil- 
let 1871  : 

6,817  cas  ont  amené  2,769  décès;  il  y 
a  eu  5,542  guérisons. 

S*il  est  vrai  que  Ton  ne  peut  considérer 
comme  une  épidémie  passagère  ou  vcrnale, 
une  épidémie  qui  dure  depuis  bientôt  une 
année,  il  est  également  vrai  que  d*un  autre 
côté  on  ne  peut  pas  la  regarder  comme 
très-menaçante,  puisque  pendant  ce  laps 
<  de  temps,  elle  n'a  déterminé  que  2,797 
décès,  c'est-à-dire  moins  de  10  par  jour  en 
moyenne,  c'est-à-dire  si  Ton  voulait  com* 
parer  en  masse  ce  total  à  la  durée. 

Les  femmes  ne  représentent  que  le  tiers 
environ  des  hommes,  soit  dans  le  chiffre 
des  débuts  (2,249  contre  4,568),  soit  dans 
celui  des  déeès  {859  contre  1,958). 

Si  l'on  veut  chercher  sur  d'autres  points 
de  l'empire  russe  Tétat  do  Tépidémie  cho- 
lérique, on  (Constate  qu'au  22  juillet  l'épi* 
demie  était  en  décroissance  à  Tambow, 
ville  située  à  40  lieues  sud-est  de  Moscou. 
Il  n'y  avait  eu  dans  ce  jour  que  56  dé- 
cès et  95  cas  nouveaux.  Le  chiffre  des  ma- 
lades était  descendu  de  555  à  292. 

C'est  le  15  juillet  que  Tépidémio  avait 
commencé  à  faiblir.  Il  y  avait  à  cette  date 
148  décès  et  le  nombre  total  des  décès 
avait  atteint  le  chiffre  de  1,000,  chiffre 
important  pour  une  ville  dont  la  popula- 
tion n'est  pas  très -considérable,  comme  on 
le  voit  pour  la  ville  de  Tambow.  Toutefois 
l'épidémie  était  encore  assez  importante  he 
19  juillet  pour  que  hi  municipalité  s'occu- 
pât de  la  constitution  d'un  hôpilal  tempo- 
raire. 

A  Yaroslaw,  l'épidémie  diminue  aussi 
d'intensité.  Toutefois  elle  persiste  encore. 
L'autorité  locale  avait  décidé  de  distribuer 
gratuitement  à  tous  les  pauvres  les  médi- 
camenb  de  la  pharmacie  de  l'hôpital.  Les 


médecins,  là  comme  sur  tant  de  points, 
ont  montré  leur  dévouement  en  se  mettant 
complètement  aux  ordres  des  autorités 
pour  secourir  les  malades  indigents. 

Tels  sont  les  faits  que  Ton  peut  extraire 
des  documents  authentiques  publiés  dans 
l'empire  russe,  et  qui,  sans  présenter  pour 
nous  une  menace  certaine,  ne  penvcut  pa.4 
cependant  ne  pas  exciter  de  la  façon  fa  plus 
sérieuse  notre  attention. 

Altération  d£s  eaux  m  puits  par  lb 
VOISINAGE  des  ciuetiâres.  -^  M.  Vcmob, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de 
MM.  Guérard,  Boudet  et  Veraols,  lit  un 
rapport  sur  un  mémoire  do  Vt.  Jules 
Lefort. 

La  note  de  M.  J.  Lefort  est  un  travail 
d'opportunité  plutôt  qu'un  mémoire  tou- 
chant à  des  découvertes  neuves  et  inédites. 
Les   inhumations  régulières,   mais  très- 
nombreuses  dans  les  cimetières,  les  inhu- 
mations précipitées,  plus  on  moins  dissé- 
minées et  super6cielles  auxquelles    ont 
donné  lieu  la  guerre  dans  les  départements 
envahis,  et  l'insurrection,  dans  une  grande 
partie  de  celui  de  la  Seine,  ont  appelé  son 
attention  sur  l'influence  délétère  que  ces 
inhumations  impriment  à  la  pureté  de 
l'eau  des  puits.  Il  s'est  donc  proposé  de 
rechercher  si  un  puits  pouvait  recevoir,  à 
une  grande  distance,  de  l'eau  qui  aurait 
préalablement  séjourné  dans  des  fosses  de 
cimetière,  et  si  cette  eau  pouvait  conserver 
tout  ou  partie  de  la  matière  organique  ren- 
due soluble  par  le  fait  de  la  décomposition 
de  la  substance  organique.  Pour  résoudre 
ce  problème,  il  a  trouvé  dans  tous  les  trai- 
tés ex  profesto  rhîstoire  des  recherches 
déjà  faites  et  dont  les  conclusions  sont  que, 
selon  la  nature  géologique  du  terrain,  se- 
lon la  situation  relative  des  cimetières  et 
des  puits,  les  eaux  arrivent,  même  de 
très-loin^  chargées  de  matières  organiques, 
dans  les  puits  situés  soit  au  niveau,  soit  en 
aval  des  cimetières  plus  ou  moins  voisins. 
M.  J.  Lefort  demande,  après  tons  les 
Conseils  d'hygiène  qui  en  ont  constam- 
ment réclamé  l'application^  l'exécution  ri  - 
goureuse  du  décret  du  7  mars  1808,  rela- 
tif à  l'érection  et  à  la  disposition  des  cime- 
tières. Il  trouve  que  la  distance  prescrite 
de  100  mètres  de  toute  habitation  est  in- 
suffisante, et  qu'il  y  aurait  lieu  de  solHeiter 
la  révision  ou  la  correction  du  décret  pré- 
cité. 

M.  J.  Lefort,  enfin,  insiste  pour  qu'on 
n'établisse  aucun  cimetière  nouveau,  que 
quand  on  aura  reconnu  l'impossibilité  de 
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la  filtratîoD  des  eanx  vers  les  puits  de  la 
localité;  et  qu*on  fasse  exécuter  autour 
des  cimetières  actuels,  de  tous  les  lieux 
accidentels  d'inhumatioos  ou  d'enfouisse- 
ments considérables  d'animaux,  des  tran- 
chées profondes  et  des  drainages,  de  ma- 
nière à  détourner  le  cours  des  eaux  venant 
de  ses  foyers  et  i  assainir  ainsi  les  eaux 
des  puits. 

Dans  les  grandes  villes,  on  surveille 
avec  soin  tous  les  foyers  d'infection,  mais 
en  province,  il  n'en  est  pas  de  même.  Il  y 
aurait  donc  lieu  de  mettre  le  travail  de 
M.  Lefort  sous  les  yeux  de  M.  le  Ministre 
de  l'intérieur  et  de  M.  le  Ministre  du  com» 
merce,  plus  particulièrement  chargés  de 
ce  qui  touche  à  l'hygiène  publique.  Les 
moyens  proposés  par  H.  J.  Lefort  contre 
les  inconvénients  qu'il  a  signalés,  sont  cer- 
tainement logiques  (le  drainage  et  les  tran- 
chées) et  doivent  être  très-utiles. 

Il  faut  conseiller  et  prescrire  sous  la 
surveillance  des  Conseils  d'hygiène,  l'ana- 
lyse habituelle  et  répétée,  selon  les  circon- 
stances, des  eanx  de  puits  servant  à  l'ali- 
mentation et  pouvant  être  contaminées, 
surtout  dans  les  pays  privés  de  sources  et 
de  cours  d'eau  ;  c'est^  pour  tous  les  lieux 
permanents  ou  accidentels  d'inhumation, 
de  les  entourer  de  fosses  profondes  et  de 
drains  dans  les  points  déclives,  d'oii  elles 
pourraient  filtrer  et  s'étendre  au  loin  ;  et 
de  n'établir  un  cimetière  que  dans  une  si- 
tuation telle  que  tout  inconvénient  soit 
prévu  et  tout  danger  réduit  k  sa  plus  faible 
expression  do  nocoilé. 

Votre  Commission^  Messieurs,  a  l'hon- 
Dcur  de  vous  proposer  : 

4«  D'adre4ser  des  remerclments  k  M.  J. 
Lefort,  pour  son  intéressante  communi- 
cation. 

9»  De  transmettre  une  copie  de  son  tra- 
vail à  MM.  les  Ministres  de  l'mtérieur  et 
du  commerce,  en  appelant  tout  particuliè- 
rement sur  lui  l'attention  de  l'Administra- 
tion supérieure. 

Dx   L'iVaXSSB  PUBUQUB,   Dl  L'iVROONSaiB 

BT  DB  l'alcoolisme  àv  poutt  db  vub  db  la 
mipBBSSiON  LàoàiM.  —  M.  le  docteur  Théo- 
phile Roussel,  membre  de  l'Assemblée  na- 
tionale, lit  un  long  travail  sur  ce  sujet. 
Mous  en  donnons  quehpies  extraits  : 

L'Assemblée  nationale  a  pris  en  consi- 
dération, le  Si  juillet,  un  projet  de  loi 
présenté  par  MM.  Wilfeu,  Desjardins  et 
plnsîenrs  autres  députés,  dans  le  but  dV 
jouter  aux  articles  47 1  et  473  du  Code  pénal, 
des  dispositions  répressives  de  l'ivresse. 


Ces  dispositions  eonsistcnt  à  punir  d'une 
amende  de  i  i  5  francs  ceux  qui  seront 
trouvés  en  état  d'ivresse  dans  les  rues  et 
autres  lieux  publics,  et  d'une  amende, 
avec  emprisonnement  de  trois  jours  au 
plus,  les  débitants  qui  auront  reçu  des  in- 
dividus en  état  d'ivresse  ou  des  mineurs 
âgés  de  moins  de  16  ans  non  accompagnés 
de  leurs  )iarents. 

On  ne  peut  nier  l'utilité  de  ce  projet. 
Est-il  suffisant  pour  atteindre  le  but  en  vue 
duquel  il  a  été  proposé! 

En  examinant  ce  sujet  au  point  de  vue 
de  la  morale  et  des  intérêts  sociaux, 
comme  à  celui  de  la  médecine  préventive, 
j'ai  cru  que  la  question  de  l'ivrognerie 
étant  portée  et  enfin  acceptée  sur  le  terrain 
législatif,  il  importe  qu'elle  y  soit  envisagée 
avec  plus  d'ensemble,  et  traitée,  s'il  est 
possible,  à  fond. 

Je  me  suis  proposé,  dans  ce  but,  d'user 
de  mon  droit  d'initiative  pour  soumettre  k 
l'Assemblée  des  mesures  tendant  non-sea- 
lemcnt  â  réprimer  l'ivresse  publique,  mais 
surtout  à  combattre  les  progrès  de  l'ivro- 
gncrie  alcoolique  par  des  moyens  préven* 
tifs  combinés  avec  des  pénalités  graduées, 
en  harmonie  avec  les  conditions  de  notrç 
état  politique  et  social;  enfin,  j'ai  tenté 
d'offrir  quelques  règles  à  la  jurisprudence 
dans  les  cas  difficiles  où,  soit  l'ivresse  pro- 
prement dite,  soit  l'alcoolisme,  soulèvent 
ces  questions  de  liberté  morale,  de  respon- 
sabilité, d'imputabilité,  qui  sont  encore 
résolues  en  sens  contraire  par  les  crimina- 
listes  et  dans  les  législations  des  Etats  ci- 
vilisés modernes... 

On  a  beaucoup  contesté  l'efficacité  des 
lois  répressives  de  l'ivrognerie,  et  on  a 
soutenu,  en  4861,  au  Sénat,  qu'il  n'y  avait 
pas  à  légiférer  sur  cette  matière.  Une  péti- 
tion du  maire  de  Versailles  ayant  réclamé 
l'attention  de  cette  hante  Assemblée,  il  s'est 
trouvé  une  majorité  pour  décider  (séance 
du  13  mars)  que  €  to  question  de  IHvresëe 
étant  éminemment  du  reaort  de  la  poHce, 
la  pétition  ne  devait  pas  être  renvoyée  au 
Ministre  de  la  justice,  mais  seulement  au 
Ministre  de  l'intérieur.  • 

Je  ne  chercherai  pas  à  opposer  à  cette 
triste  conclusion  le  trop  riche  tableau  des 
anciennes  lois  contre  l'ivresse.  Un  coup 
d'œil  comparatif  sur  l'ivrognerie  ancienne 
et  moderne  fera  bien  comprendre  le  peu 
d'efficacité  de  la  répression  légale  dans  cer- 
taines conditions,  son  efficacité  dans  d'au- 
tres et  la  néoessité  ponr  nous  d'une  loi  qui 
réponde  aux  exigences  de  l'intérêt  public. 
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L^îyrognerie  n*apparait  pas  dans  Tanti- 
quité  sous  les  traits  maladifs,  tristes  et  dé- 
gradés qu*elle  a  revêtus  de  nos  jours.  Ou 
n'y  aperçoit  nulle  part  ce  cortège  de  maux 
qui  frappent  à  sa  suite  les  famiUes  et  Tes- 
pèce  humaine.  La  littérature  et  Iqs  arts  lui 
donnent  le  plus  souvent  un  aspect  coloré 
et  vivant,  et  le  vieux  Sylène,  au  corps 
flasque  et  obèse,  semble  en  être  le  type  le 
plus  abject. 

L'ivrognerie  n*a  pas  moins  été  com- 
battue, dès  les  débuts  de  la  civilisation, 
par  des  peines  sévères,  souvent  excessives. 
Cette  rigueur  extrême  se  retrouve,  malgré 
des  tempéraments  obligés,  dans  les  édits 
qui  ont  fait  loi  jusqu'au  siècle  dernier,  et 
c'est  la  une  des  causes  de  leur  peu  d*e£S- 
cacité  et  de  cette  désuétude  prompte  qui 
est  un  trait  commun  à  toutes  les  lois  trop 
violentes. 

Mais  rivrognerîe  du  vin,  de  la  bière  et 
des  autres  boissons  fermentées^  familière 
aux  anciens,  n'avait  pas  les  caractères 
redoutables  que  lui  a  donnés  la  propaga- 
•  tion  parmi  les  masses  ouvrières  agglomé- 
rées et  salariées  par  l'industrie  moderne, 
d'un  agent  nouveau,  produit  artificiel 
d'une  autre  industrie  inconnue  aux  an- 
ciens, Valcool. 

Les  breuvages  avec  lesqueb  on  s'eni- 
vrait autrefois  ne  contenaient  qu'une  pro- 
portion modérée  d'alcool,  de  cet  eupriï  que 
la  distillation  a  d'abord  séparé  des  autres 
éléments  du  vin,  qu'elle  a  retiré  ensuite  à 
bas  prix  et  à  profusion,  de  toutes  les  sub- 
stances végétales  contenant  de  la  matière 
sucrée.  Ces  breuvages  excitaient  d'abord 
les  sens,  troublaient  ensuite  la  raison  et  la 
régularité  des  mouvements,  mais  ne  pro- 
duisaient pas,  en  général,  de  très-profonds 
ébranlements  dans  l'organisme  ;  c'est  pour- 
quoi l'ivresse,  même  habituelle,  amenait 
moins  rapidement  et  moins  complètement 
qu'aujourd'hui,  la  perte  des  facultés  mo- 
rales et  de  l'entendement,  et  ces  graves 
altérations  de  l'organisme,  qui  constituent 
la  pathologie  moderne  de  l'alcoolisme,  pour 
hiquelle  la  langue  nosologiqiie  a  dû  créer, 
depuis  1815,  une  nomenclature  particu- 
lière. 

Cette  moindre  gravité  des  suites  de  Ti- 
vresse,  même  répétée,  explique  quelques 
proverbes  en  vogue  parmi  nos  pères  en 
faveur  de  ce  vice  et  ce  précepte  singulier 
d'hygiène  :  de  s'eniwrer  une  foU  par  ftiois, 
qui  obtint,  à  deux  reprises,  l'honneur 
d'une  réfutation  solennelle  devant  la  Fa- 
culté de  Paris,  au  xvn«  siècle.  Elle  ex- 


plique, en  même  temps  que  cette  iodol- 
gence  de  l'opinion  qui  paralysait  les  lois, 
l'indifférence  des  médecins  sur  un  objet 
sur  lequel  ils  ne  cessent  plus,  depuis  un 
demi-siècle,  de  donner  l'alarme  aux  pou- 
voirs publics. 

Les  considérants  des  textes  législatifs 
prouvent  que  les  conséquences  patholo- 
giques et  sociales  de  l'ivrognerie  alcoo- 
lique n'étaient  pas  même  soupçonnées. 
Depuis  la  BiblQ  jusqu'aux  édits  célèbres  de 
l'empereur  Maximilien,  en  1500,  de 
Charles-Quint,  en  1 531  ;  de  François  !•% 
en  1556,  les  législateurs  n'ont  donné 
comme  motif  des  mesures  les  plus  rigou- 
reuses, que  l'offense  à  Dieu,  les  blas- 
phèmes, la  colère,  les  injures,  les  voies  de 
fait,  les  violences,  les  accès  de  fureur  et 
les  crimes  qui  suivent  l'ivresse. 

Les  moralistes  et  les  théologiens  avaient 
noté,  comme  conséquences  de  l'ivrognerie, 
la  perte  des  habitudes  de  travail  et  d'ordre, 
l'abandon  de  la  famille  et  des  affections 
domestiques,  les  mauvais  exemples  aux 
enfants,  l'abandon. de  leur  éducation,  la 
misère  et  son  cortège  de  maux,  de  vices  et 
de  sollicitations  criminelles.  Mais,  il  est  un 
caractère  i  peine  entrevu  par  les  observa- 
teurs anciens  et  qui  s'est  accentué  do  plus 
en  plus  par  les  progrès  de  l'alcool  dans  la 
consommation  populaire,  c'est  le  caractère 
pathologique  qui  a  mérité  à  l'ivresse  ce  nom 
d^ empoisonnement  (  intoxication  )  qu'elle 
porte  dans  la  langue  anglaise,  et  c'est  seu- 
lement h  notre  époque  que  l'observation 
et  la  statistique  médicale  ont  révélé  les 
effets  funestes  de  l'alcoolisme  sur  la  famille 
de  l'ivrogne  et  ses  dangers  pour  l'avenir 
de  populations  entières. 

C'est  à  la  médecine  qu'il  appartient  de 
bien  établir,  pour  le  législateur  qui  n*a  pas 
été  encore  en  position  d'en  bien  apprécier 
la  portée,  cette  distinction  entre  l'ivresse 
proprement  dite  et  cette  ivrognerie  alcoo- 
lique nouveUe^  qui  a  fait  sa  première  appa- 
rition dans  la  science,  en  1815,  par  le 
Delirium  Iremens^  et  dont  les  écrits,  bien 
connus  des  médecins  des  pays  slaves, 
Scandinaves  et  germaniques,  nous  ont  de> 
puis  révélé  les  formes  multiples  et  les 
effrayants  développements. 

Dans  ce  fait  nouveau,  on  voit  l'aleool 
absorbé  avec  un  goût  qui  se  transforme 
vite  en  un  besoin  irrésistible,  imprégner 
fortement  l'organisme,  en  altérer  bientôt 
les  forces  radicales,  détruire  peu  à  peu 
l'individu  physique,  en  dégradant  de  plus 
en  plus  l'homme  moral,  atteindre  ensuite. 
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non-seule menl  Tindivida,  mais  encore  sa 
progéniture,  léguer  ainsi  aux  familles,  par 
une  hérédité  fatale,  la  débilité,  Tépilepsie, 
la  surdi- mutité,  une  foule  de  désordres 
nerveux,  ot,  au  moral,  rimbécillité,  Tidio- 
tisme,  Paliénation  mentale,  la  paresse  et 
les  instincts  violents  et  pervers. 

M.  Th.  Roussel  suit  ici  la  marche  du 
fléau  nouveau  dans  les  séries  de  lois,  d'or- 
donnances ou  d*arrétés  de  police,  en 
France,  en  Angleterre,  en  Amérique,  dans 
les  pays  du  Nord^  etc.;  puis  il  continue 
comme  il  suit  : 

Les  premiers  exemples  populaires  d*i« 
vrognerie  alcoolique  en  France  paraissent 
remonter  aux  ouvriers  étrangera  attirés 
vers  4665,  par  Colbert,  pour  fonder,  à 
Amiens,  Sedan,  Louviers,  Abbeville,  etc.^ 
ces  manufactures  qui  devaient  dépasser 
bientdt  celles  de  T Allemagne  et  des  Pays- 
Bas.  On  doit  remarquer,  en  passant,  que 
les  départements  manufacturiers  du  Pas- 
de-Calais,  du  Nord,  de  la  Somme ,  de 
TAisne,  de  la  Seine-Inférieure,  ont  tou- 
jours formé  depuis,  ce  que  Ton  pourrait 
appeler  la  zone  principale  de  Tivrognerie 
alcoolique  en  France. 

L*cau-de-vie,  jnsqu*à  ce  moment,  avait 
été  reléguée  dans  les  pharmacies,  comme 
en  Angleterre,  et  dans  le  premier  Tarif 
(fénéral  qui  fut  publié  en  1*664,  on  voit  la 
tendance  de  Tantorité  à  en  favoriser  la  fa- 
brication, puisqu'elle  n*est  soumise  qu*à 
un  droit  de  â5  sols  par  barrique.  Mais, 
sous  ce  régime,  elle  entra  rapidement  dans 
la  consommation.  L'ordonnance  des  Aides 
de  1680  montre  déjà  les  débitants  ambu- 
lants, appelés  Porte-eolêy  parcourant  les 
rues  de  Paris  avec  de  petits  tonneaux  en 
bandoulière  et  vendant  des  petits  verres 
d*eau-de-vie  aux  passants.  Cette  consom- 
mation avait  attiré  déjà  Tattention  des 
médecins  et  elle  fixait  assez  Toeil  vigilant 
du  fisc  pour  qu'on  portât,  dans  Tordon- 
nance,  de  S5  sols  à  40  livres  le  droit  sur 
Tean-de-vie. 

Six  ans  après  (1686),  sous  Tinfluence 
des  plaintes  des  médecins,  on  soumettait 
les  eaux-de-vies  à  des  droits  excessifs 
c  piïur  en  empêcher  la  grande  consomma- 
tion, •  Enfin,  cette  mesure  paraissant  in- 
suffisante, on  en  vint,  en  1715,  à  inter- 
dire dans  le  royaume  la  fabrication  de 
toute  espèce  d'eau -de-vie,  à  Texception  de 
celle  de  vin. 

Comme  moyens  de  répression  h  ajouter 
à  ces  mesures  préventives,  on  ne  trouve 
en  France,  jusqu'à  la  révolution  de  1789, 


que  redit  célèbre  de  François  I®',  de  1555, 
contenant  des  dispositions  remarquables, 
mais  promptement  suranné  par  sa  sévérité 
même  et  par  l'admission  de  peines  telles 
que  l'amputation  de  Toreille  et  le  bannis- 
sement. Les  ordonnances  des  successeurs 
de  François  1®',  pour  la  police  sévère  des 
tavernes  et  des  cabarets,  avaient  sans 
doute  des  effets  salutaires  ;  mais  en  pré- 
sence de  l'impulsion  extraordinaire  don- 
née h  rivrognerie  des  classes  laborieuses 
en  France  comme  en  Angleterre,  par  les 
grandes  causes  économiques  et  sociales 
que  j*ai  indiquées,  toute  cette  législation 
aurait  été  insufiisante,  lors  même  que  la 
révolution  française  l'aurait  laissée  sub- 
sister. 

La  législation  nouvelle  a  semblé  com- 
plètement ignorer  jusqu'à  ce  jour,  non- 
seulement  l'importance  sociale  de  l'ivro- 
gnerie, mais  le  fait  même  de  l'ivresse 
publique. 

J'ai  essayé,  au  contraire,  par  un  coup 
d'oeil  sur  le  monde  et  sur  l'histoire,  d'éta- 
blir que  l'aleool  agit  partout  comme  un 
poison  destructeur  d'une  puissance  ef- 
frayante sur  les  populations  qui  lui  sont 
livrées,  sans  soutien  dans  leurs  mœurs  et 
sans  aucun  frein  dans  les  lois  ;  que  le  peu 
d'efficacité  des  lois  anciennes  a  été  dû  à 
l'excès  de  leur  rigueur,  à  l'opposition 
qu'elles  rencontraient  dans  les  mœurs  et  à 
la  gravité  moindre  du  mal  contre  lequel 
elles  étaient  dirigées  ;  enfin  que  les  me- 
sures préventives  et  répressives  ont  pro- 
duit un  effet  incontestable  partout  où  elles 
ont  été  sagement  combinées,  appliquées 
avec  ensemble  et  suite,  et  particulièrement 
là  où  l'esprit  d'association  et  l'initiative 
individuelle  leur  ont  apporté  leur  con- 
cours si  puissant. 

En  France,  sous  l'empire  de  ce  principe 
proclamé  au  Sénat,  que  i  l'ivrognerie  ne 
petit  pas  être  un  délit  en  soi,  qu'elle  n'est 
qu'un  abtu  de  la  liberté,  qu'un  état  incon' 
venant  et  fâcheux  oà  l'homme  se  rapproche 
delabrute;%  lorsque  le  seul  acte  récent 
de  l'autorité  supérieure  qui  touche  à  ce 
sajet  (le  décret  du  29  décembre  1851)  a 
eu  pour  but  évident  la  police  politique  des 
cafés  et  cabarets  plus  que  la  protection  de 
la  santé  publique,  l'efficacité  des  mesures 
répressives  a  encore  été  démontrée  partout 
où  les  préfets  et  les  municipalités  ont 
cherché  à  les  appliquer.  Le  Sénat  a  re- 
connu les  bons  effets  des  arrêtés  pris  par 
les  préfets  du  Nord,  du  Finistère  et  dn 
Doubs,  par  le  maire  de  Vcrsailllcs  et  par 
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les  règlements  de  police  relatifs  aox  ca- 
barets. 

Cette  approbation  donnée  par  le  Sénat 
n*était-cllc  pas  la  condamnation  la  plus 
forte  de  la  décision  qu^il  prenait  loî-oiéme  ? 
En  admettant  toute  reificacité  locale  des 
mesures  répressives,  il  no  pouvait  repous- 
ser leur  généralisation  qu*en  faisant  de 
rivrognerie  un  mal  local  et  d'un  faible  in- 
térêt public.  Pouvait-on  refuser  à  la  ques- 
tion de  rivrognerie  alcoolique  ce  caractère 
de  grand  intérêt  public,  général,  que  la  loi 
avait  attribué,  en  1831,  au  travail  des  en- 
fants dans  les  manufactures,  qu'on  a  attri- 
bué depuis  aux  sévices  contre  les  animaux? 
En  France,  il  est  vrai,  l'ivrognerie  a  ses 
zones  et  ses  centres  préférés  ;  mais  est-il 
possible  de  suivre  la  marcbe  des  phéno- 
mènes sociaux  qui  inspirent  à  tant  d'Ames 
élevées  de  si  sombres  pressentiments,  sans 
être  convaincu  de  Tintérêt  public,  général, 
croissant  et  devenu  si  pressant  de  cette 
question  pour  la  France  entière  ? 

Les  meilleures  preuves  de  la  grandeur 
du  mal  et  du  péril  ont  passé  sous  les  yeux 
de  TAcadémie.  Elle  sait  que  la  mortalité, 
résultant  de  Faction  de  cette  boisson,  dont 
Fréd.  Hoffmann  voulait  changer  le  nom  en 
rappelant  ecM  de  mort,  a  atteint  et  dépassé, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  la  proportion 
d'un  vingtième. 

D'autres  faits,  trop  récents  et  trop  pré- 
sents à  tous,  n'ont  que  trop  démontré  cette 
influence  funeste  de  Talcool  sur  la  résis- 
tance vitale  et  sur  les  blessures,  qui  a 
donné  lieu,  le  31  janvier  dernier,  au  re- 
marquable discours  prononcé  dans  cette 
enceinte  sur  les  rapports  de  l'alcoolitme 
avec  le  traumatisme* 

Quant  aux  influences  plus  funestes  en- 
core de  Taicool  sur  les  facultés  de  Tordre 
moral  et  à  Tim pulsion  fatale  qu'il  oommu- 
nique  aux  instincts  criminels,  que  pour- 
rait-on ajouter  aux  arguments  fournis  par 
la  statistique  médicale?  On  connaît  les 
chi£fres  progressifs  de  la  consommation  de 
Talcool  en  France  ;  or,  il  résnlle  des  obser- 
vations produites  ici  par  M.  Jolly  que,  dans 
les  pays  industriels  où  cette  consommation 
ne  descend  plus  au-dessous  de  la  moyenne 
annuelle  de  22  litres  par  personne,  c  les 
chiffres  do  cette  consommation  concordent 
avec  ceux  des  condamnations  judiciaires,  de 
lamendicité,  duvagabondage,  des  homicides, 
des  suicides  et  de  l'aliénation  mentale.  » 

Un  seul  des  faits  cités  par  M.  Jolly,  fait 
terrible  pour  Paris,  montre  à  lui  seul  les 
conséquences   de    cette   progression.  Le 


chiffre  des  alcoolisés  entrés  à  Bieêtre,  en 
1 856,  était  de  99  ;  en  1860,  il  a  été  de  307; 
en  1804.  de  près  de  300. 

Quel  argument  faudrait-il  chercher  en- 
core pour  démontrer  que  rivrognerie  al- 
coolique dépasse  aujourd'hui  la  compé- 
tence de  la  police  et  des  pouvoirs  locaux 
et  que  la  répression  de  ce  fléau  ne  peut 
être  tentée  que  par  un  vigoureux  effoirt 
des  moBurs,  provoqué  et  soutenu  au  moyen 
d'une  bonne  loi. 

La  loi  réclamée  en  ce  moment  par  l'In- 
térêt social  devrait,  si  je  ne  me  trompe, 
reposer  sur  une  triple  base  : 

l''  Action  combinée  des  divers  moyens 
préventifs,  dont  j'ai  proposé  le  programme 
en  commençant  ; 

S<*  Emploi  de  mesures  répressives  gra- 
duées contre  l'ivresse  publique,  ses  réei«* 
dives  et  l'ivresse  habituelle  ou  ivrognerie  ; 

3»  Moyens  de  protection  des  intérêts  de 
la  famille  et  de  la  société  contre  les  effets 
de  la  perversion  intelleetuelle  et  morale 
produite  par  l'alcool  chez  les  individus  qui 
en  font  abus. 

En  acceptant  comme  bien  démontrées  la 
nécessité  et  l'utilité  de  la  répression  pé- 
nale, on  arrive  à  cette  première  eonela- 
sion  :  la  nécessité  de  définir  l'ivresse 
publique  comme  délit  correctionnel.  Notre 
Code  pénal  ne  fait  pas  mention  de  l'ivresse. 
Il  ne  pouvait  pas  la  connaître,  en  effet, 
puisqu'elle  n'existe  pas  comme  fait  juri- 
dique ;  elle  n'est  qu'un  simple  fait. 

Ce  fait  ne  peut  porter  atteinte  à  la  mo- 
rale publique  et  aux  intérêts  sociaux.  II 
n'est  pas  moins  resté  jusqu'à  ce  jour  étran- 
ger à  notre  législation. 

La  conséquence  obligée  de  la  définition 
juridique  de  l'ivresse  comme  délit  correc- 
tionnel est  d'appeler  les  peines  correction- 
nelles et  d'entraîner,  dès  la  première  fois, 
un  minimum  d'amende  de  16  fr. 

Le  fait  d'ivresse,  lorsqu'il  est  fortuit, 
étranger  à  la  volonté  et  aux  habitudes,  ou 
même  le  résultat  d'une  première  impru- 
dence, semble  mériter  asses  d'indulgence 
pour  que  l'amende  en  matière  de  simple 
police,  qui  a  pour  minimum  1  fr.  et  pour 
maximum  15  fr.,  puisse  sembler  une  peine 
suffisante. 

Si  l'on  considère  deux  points  dominants 
dans  cette  question,  celui  des  effets  patho- 
logiques de  l'ivresse,  surtout  de  l'ivresse 
alcoolique,  et  celui  des  conséquences  so- 
ciales de  l'ivrognerie,  on  reconnaît  que  le 
fait  des  récidives  est  d'une  importance  ma- 
jeure dans  h  répression. 
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Cette  graduation  des  peines  se  trouve 
dans  redit  de  François  I^  et  dons  les 
meilleures  lois  récentes  des  pays  étrangers, 
et  il  est  indispensable  d^appliquer  ce  sage 
principe  et  de  chercher  à  en  obtenir  tous 
les  effets  salutaires.  La  première  récidive 
semble  pouvoir  être  suffisamment  punie 
par  le  doublement  de  Tamende  (de  8  à 
50  fr.).  A  la  deuxième  seulement,  il  m'a 
paru  convenir  d'ajouter  à  cette  amende 
Temprisonnement  correctionnel  de  six  è 
douze  jours. 

Ici  se  présentait  une  question  plus  diffi- 
cile, celle  de  déterminer  juridiquement  la 
limite  entre  l-ivresse  répétée  et  Tivresse 
habituelle  ou  rivrognerie,  qui  entraine 
avec  elle  non-seulement  le  caractère  d*acte 
immoral,  mais  encore  celui  d*un  état  de 
dégradation  et  d*un  vice  antisocial,  néces- 
sitant des  pénalités  nouvelles.  Cette  déli> 
mitatioB  juridique  ne  peut  être  établie 
qu*en  combinant  le  nombre  des  arresta- 
tions pour  ivresse  publique  avec  le  temps 
qui  les  sépare  entre  elles  :  j*ai  proposé,  en 
conséquence,  que  tout  individu  trouvé  en 
état  d'ivresse  plus  de  trois  fois  dans  le 
cours  d'un  an^  plus  de  cinq  fois  en  deux 
ans,  plus  de  six  fois  en  trois  ans,  soit  qua- 
lifié ivrogne  d'habitude  et  subisse  la  peine 
qu'il  importe  d'attacher  désormais  à  cette 
circonstance  aggravante  du  fait  immoral 
qui  affecte  si  profondément  les  intérêts  so- 
ciaux. 

Le  choix  de  cette  peine  pourra  sembler 
une  nouveauté  très-hardie.  Il  n'est  que  la 
conséquence  Ja  plus  naturelle  et  la  plus 
logique  de  tout  ce  que  l'expérience  et  le 
raisonnement  ont  établi  sur  les  résultats 
sociaux  de  rivrognerie.  L'ivre$$e  publique 
devenant  un  fait  juridique  punissable  cor- 
rectionnellement,  il  n'était  pas  possible 
que  l'ivrognerie  échappât  à  l'application 
d'une  peine  que  la  jurisprudence  admet 
comme  peine  correctionnelle  principale  et 
qui  va  plus  droit  que  les  peines  corpo- 
relles du  temps  passé  au  but  de  préserva- 
tion sociale  vers  lequel  tend  la  loi  :  je  veux 
parler  de  l'application  de  l'article  43  du 
Code  pénal,  c'estr-à-dire  de  lUnter diction, 
partielle  ou  totale,  suivant  les  cas,  des 
droits  civiques,  dmls  et  de  famille,  et, 
dans  tous  les  cas  au  moins,  de  l'tntmitc- 
tion  du  droit  électoral  pour  une  durée  de 
deux  h  cinq  ans. 

Le  droit  de  vote  est  incontestablement 
celui  de  tous  les  droits  civiques  qui  exige 
au  plus  haut  degré  la  liberté  de  l'esprit, 
l'intégrité  du  sens  moral  et  de  la  volonté. 


et  il  n'y  a  incontestablement  pas  de  condi- 
tion qui  implique  à  un  plus  battl^iegré  que 
celle  de  l'ivrogne  la  perversion  de  la  fa- 
culté de  penser  et  de  vouloir,  et  l'oubli  de 
la  dignité  personnelle. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  ne  puis  éviter 
la  question  ardue  de  la  responsabilité  pen- 
dant l'ivresse  proprement  dite.  L'Ivresse 
comporte-t-elle  l'imputabilité  des  actes 
commis  pendant  sa  durée?  Doit-elle  excu' 
ser  et  avoir  tous  les  effets  juridiques  de  la 
démence?  N'est-elle  pas,  au  contraire,  une 
circonstance  aggravante  qui  doit  entraîner 
une  aggravation  de  la  peine?  N'y  a-t-il 
pas  lieu  plutôt  d'écarter  les  solutions  ab- 
solues et  de  faire  des  distinctions  ? 

11  n'y  a  peut-être  pas,  dans  les  sciences 
morales,  de  question  plus  épineuse  et  qui 
ait  plus  divisé  les  criminalistes. 

(Ici,  M.  Roussel  examine  la  jurispru- 
dence des  législations  tant  anciennes  que 
modernes  sur  ce  sujet,  et,  arrivant  h  l'opi- 
nion des  criminalistes  français,  il  constate 
que  les  plus  exagérés  dans  le  sens  de  l'ir- 
responsabilité absolue  de  l'ivresse  et  de 
sa  complète  assimikition  à  la  démence,  re- 
connaissent que  l'ivrogne  qui  commet  un 
acte  criminel  dans  l'ivresse  mériterait  un 
châtiment  pour  le  fait  de  l'ivresse  si  celle- 
ci  était  punie  par  la  loi.  Ils  reconnaissent 
même  que  l'ivresse  habituelle  étant  une 
immoralité  et  une  honteuse  et  coupable 
abdication  du  libre  arbitre,  devrait  être 
punie.) 

C'est  évidemment  sur  ce  terrain  indiqué 
par  les  criminalistes  et  les  intérêts  mêmes 
de  l'alcoolisé  et  de  sa  famille,  c'est  Vinter» 
diction  judiciaire. 

Cette  interdiction,  qui  devrait  être  pro* 
noncée  en  justice  toutes  les  fois  que  les 
preuves  de  l'alcoolisme  sont  assez  mani- 
festes pour  absoudre  ou  pour  atténuer  la 
peine,  devrait  être  réclamée  d'office  par  le 
ministèra  public,  k  propos  de  tout  acte 
d'infraction  ou  de  contravention  qui  amè- 
nerait la  manifestation  de  l'alcoolisme; 
elle  devrait  pouvoir  être  provoquée  sur  la 
demande  des  familles. 

Cette  solution  ne  doit  pas  sembler  trop 
aventurause,  ni  trop  menaçante  pour  la  li- 
berté individuelle*  Quelque  prépondérants 
que  soient  ici  les  intérêts  des  familles  et  de 
la  société,  les  droits  de  l'individu  ne  doi- 
vent pas  lui  être  sacrifiés.  Mais  ils  ont  leur 
sauvegarde  dans  la  science  ;  et  pourvu 
qu'il  soit  établi  que,  dans  aucun  cas,  la 
décision  de  la  justice  ne  pourra  avoir  lieu 
sans  une  enquête  médico-légale  préalable, 
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on  n'«  plus  rien  à  demander  au  notti  -da  la 
liberté  individtielle. 

Après  ces  difficiles  questions,  il  i^ste 
eclle  de  Tapplioation  lii*armée  des  mestti^s 
législatives  contre  rivrogAerie*  Les  saiecès 
déjà  anciens  obtenus  dans  plusiears  Etats 
et  les  suoeès  tout  réoemmaut  tansiatéi  an 
Augleierre  ne  pemettent  pas  d*hésitef  %  Je 
floK  bornerai  dam  a  dire  que  Tboiinenr 
coosana  les  intérto  de  Tarméa  française» 
doflil  ia  réorganisation  occupe  tant  d^es^ 
prifs,  eiige  impérieusement  que  le  mot 
d'tarojffterte  figure  dans  ta  proebalne  édi" 
tion  révisée  de  notre  Code  de  jMfM  mil i* 
tùire.  Ce  code,  préparé  pat  la  Conseil 
d'Etat  de  FEmpire  et  aecepté»  en  4857,  par 
la  C6rps  législatif,  garde  sur  ee  Mk  le 
même  siknce  que  notr«  Coda  pénal,  et 
Yivreste  ni  Viw^^/mrie  ne  aont  mentionnés 
«Q  chapitra  des  ùiCiWitions>  délits  ou  erimes 
punissaUca* 

J'ai  cru  que  la  jdaca  des  dispositions 
noUTclles  que  je  proposa  û*f  insérer  ae 
troUTaraît  au  cbapitre  II  et  à  l^iitiela  fit 
k  côté  de  rinlraatîon  oomasise  par  le  mili- 
taire en  faction  on  an  redette  qui  est 
trouvé  ««dormi. 

J*aî  fini  ce  long  ekpoivé,  et  l>sxcellence 
du  but  que  je  me  suis  proposé  peut  seule 
mt  disculper,  à  mes  yeux,  es  Téprenve 
que  je  viens  d*ifap4SBer  4  ia  patiente  atteft- 
tiao  de  rAeadémîe. 

En  résumé  : 

i^  Démontrer  qu'une  proposition  de  loi 
répressive  de  rivrognerie,  consistant  à 
aasUntler  Tivresse  scandaleuse  des  mes 
aux  contraventions  qui  relèvent  de  la 
simple  police,  ne  saurait»  k  aacan  titre, 
répondit  oonvenablement  aux  indications 
de  la  science  ni  a«x  exigettoes  de  Tinférét 
social. 

S*  Démontrer  que  si  la  gravité  erois- 
sante,  en  France,  des  révélations  de  la  mé- 
decine et  de  la  statistique  et  les  documents 
alarmants  qui  sa  multiplîeiit  de  toutes 
parte,  prouvent  si  fortement  la  nécessité 
des  mesares  répressives,  il  ftiut  du  moins 
que  ces  mesures  aient  quelque  proportion 
avec  retondue  du  mal  contrs  lequel  elles 
sont  prises,  «t  qu'elles  soient  basées  sur  la 
eonuaissasce  approfondie  de  ce  mal  ; 
qu'une  loi  nouvelle  doit  se  plaeer  pour  éta- 
blir une  pénalité.  Quels  que  soient  les  dé^ 
lits  ou  crimes  commis,  quels  que  soient 
l'arrêt  du  tribunal  et  le  verdict  du  jury 
qu'ils  entraînent  relatitomant  à  l'imputa- 
bîRté  do  racte  qui  est  l'olget  de  la  pour<- 
suite  principale,  le  fait  bien  étabK  de  l'état 


d'ivrasse,  s'il  n*estpas  purement  accidentel 
et  involontaire,  devient  un  élément  Juri- 
dique nouveau  et  tombe  sous  la  loi  pénale, 
dans  les  conditions  qu!  lui  sont  propres. 
C'est  un  délit  correctionnel,  commis  avee 
la  dTicanstance  aggravante  d'association 
avec  un  autre  délit  ou  un  crime,  et  qoi 
doit  être  puni  de  la  peine  correctionnella 
principale,  Tintérdlction  temporaire  par^ 
tielle  ou  complète  des  droits  etviU,  civique» 
tt  de  fÊmUle, 

Si  l'article  64  du  Code  pénal  qui  porto 
«  qu'il  n'y  a  ni  trime,  ni  délitj  krtque  le 
prévenu  SanH  en  ^tàt  de  démence  au  moment 
de  VMtion  on  tortqu'iî  a  été  contraint  pat 
une  cttuse  à  Uupulle  U  n^a  pu  réeieter,  i 
si,  dis-je,  cet  article  ne  doit  être  appliqué 
qu'avec  réserve  à  l'ivresse.  Il  y  a  dans  les 
suites  pathologiques  de  celle-ci  x!es  cas  que 
les  progrès  de  l'alcoolisma  rendent  chaque 
jour  plus  nombreux,  oi  cet  article  est 
d'une  application  forcée  ;  car  ^aliénation 
mentale,  la  démence,  a  pris  possession  de 
findlvidu,  et  l'immoralité,  le  vice,  se  sont 
pour  ainsi  dire  effacés  derrière  la  maladie 
qu'ils  ont  produite  {dipsomanie,  laonoma- 
fîtes  ébtiemee  au  aicooliqueê,  ddMum  trt- 
mene). 

Assurément,  ces  cas,  que  la  médecine 
est  appelée  è  juger  la  première,  seront,  en 
règle  générale,  jugés  par  elle,  sinon 
comme  exclusif  de  responsabilité,  au 
moins  comme  contenant  des  éléments  in- 
contestables d'excuse  et  d'atlénualion. 
Oui,  dans  ces  cas,  plus  encore  que  dans 
les  accès  d'ivresse,  l'examen  médico-légal 
provoqué  par  un  Scie  délictueux  on  cri- 
minel, met  en  évidence  un  état  patholo- 
gique qui  enlève  à  cet  acte  rimputablUté, 
et  bien  que  le  fait  originel  soit  Ici,  comme 
dans  l'ivresse,  un  fait  volontaire,  un  abus 
de  la  liberté,  Tenchalnefflent  entre  la 
cause  et  les  effets  n^est  plus  immédiat,  di- 
rect, comme  dans  la  simple  ivresse  volon- 
taire. Cest  pourquoi,  en  excusant  tout  à 
Mt,  ou  atténuant  les  peines,  on  ne  s'écar- 
tera pas  des  règles  ordinaires  de  la  justice. 

Mais  il  faut  aller  au  fond  et  voir  quMei 
l'action  de  la  justiôe  n'est  pas  épuisée  ; 
qu*ii  reste  devant  elle,  après  l'acte  excusé, 
ou  atténué  dans  ses  conséquences  pénales, 
un  fait  on  un  état  qui  n'est  pas  excusable 
et  qu'elle  doit  fmpper  des  peines  qui  lui 
sont  propres  :  c'est  celui  de  l'homme  vo- 
lontairement dégradé  par  l'excès  habftnel 
dès  boissons.  Cet  homme,  soit  qu*on  fait 
puni  légèrement,  soit  qu'on  l'ait  renvoyé 
des  Éns  de  la  plainte^  mérite  de  porter  la 
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peine  de  98  dégradAtion,  qI  précûéoieai 
ptrce  que  TiiUoiuition  n'a  pa9  cU  suffisam» 
ment  marquée  pour  amener  £;i^  séquesiiu* 
tion»  el  comme  qq^  loû  et  wuA  mcGNirs  ne 
permettent  pas  d*i9oler  Tindividu  à  ees 
degrés  de  raicooli$m««  la  peine  qui  con*< 
Yîcnt,  oeUe  que  réclame  rinlérêt  public 
la  seule  qui  puisse  protéger  la  aeeîété  eal 
un  faji  multiforme  et  complexe,  dont 
Vivreue  proprement  dite  n*est  qu'un  des 
éléments  ;  que  Viwognerie  pmiAoto§ique  ou 
aleçQliêm^j,  qu*oa  peut  roneonlrer  aéparé 
de  Vîvresse,  est  un  autre  éién^eat  he^vt-» 
coup  plus  grave  et  de  l)eauQoup  In  plus 
menaçant  pour  les  intérêts  soeiaux  ;  enfin, 
qu'une  loi  ne  s^appliquant  pas  à  l'aleocK 
lisme  laisse  forcément  hors  de  son  aetioo 
une  grande  partie  des  maux  et  d€6  désor- 
dres contre  lesquels  son  secours  est  in- 
voqué, 

i*  {démontrer  que,  pour  que  la  loi 
puisse  offrir»  dans  la  plus  s^icte  mesura 
d*un  tel  sujets  le  cachet  de  grandeur  qui 
convient  et  qui  est  aussi  une  eondilinn  de 
son  utilité  pratique  ;  pnur  qu'elle  puiaan 
s'imposer  d'abord  à  Topinion,  ioftuer  sur 
les  mœurs,  et,  par  le  premier  effet  morale 
ouenx  assurer  son  application,  il  faut» 
avant  tout,i  que  le  fait  non  défini  iuridft^ 
quement  jusqu*à  ce  jour  de  Tivresan  et  de 
rivrogoArie  prenne,  4ès  qa*il  se  manllteste 
publiquement,  le  caractère  juridique; 
qu'il  prenne  place  dans  notre  iégislatîoa 
correctionnelle. 

Il  faut  qtt*a«x  divers  degrés  de  gravité 
de  ce  fait  puissent  s'adapter  lest  peines 
correetionnelles  des  différents  degrés  jua-* 
qu'à  la  plus  baute^  qui  est  VinkréUiim 
dn  dr9iU  civils,  çiviqutts  <<  4a  fmmiU», 
particulièrement  l'interdiction  du  droit 
éUçtonU.  l^'ivrognerie  nototre  enJ^voni  à 
i'bomme  les  attributs  nécessaires  an  ei*" 
toyen,  non-seulement  la  dignité  perse»* 
nàle»  mais  l'usage  intelligeni  et  libre  de 
ses  dreits.  et  de  sa  vetonté»  la  pénaUié  indi- 
quée par  la  raison  et  la  morale  se  trouve 
aus&i  exigée  impérieusement  par  riotérêt 
publie  dans  un  payssde  suffrage  unÀversel. 

4,^  Ënin,  démenlrer  que  toutes  les  fois 
4|e'en  aitérawt  evee  la;  snioé  rintcgrité  in- 
tellectuelle et  morale  de  Tbamme,  l'alconl 
fait  disparaître  on  diminue  sa  responsabî- 
Uté  devant  la  jasiice»  eu  lorsqu'il  entridne 
dosaéviees,  des  désordres,,  des  actes  qoelt- 
enqquea  conlfe  i^^«alis  ^intérêt  des  iir 
miUêa  et  dQ  In  s^^été  sTélève  justAmeue, 
YiiOûr^ktiwikjuckciaire  devient  l'arme,  lé- 
gilime  et  nncQssaire  peur  défendire  ces  in- 


térêts, à  la  seule  condition  que  l'enquôle 
médico-légak  assure  en  mémo  temps  à  la 
liberté  individeeUe  sa  proteetion  légitime 
et  nécessaire» 

Séance  du  46  août. 
Présidence  de  &1.  Bartb. 

toacTioN  puaui.ENrK.  (Reprise  de  le  di»- 
eussion)*  -*-*  M.  GossaLtH  a  demandé  la  pa- 
role «ne  seconde  fois,,  frappé  des  lacunes, 
que  contiennent  les  discours  de  MM.  Alp. 
Guérie»  i.^  Guérin,  Verneuil  et  surtout  de 
SI.  Cbanffard^  qui  s'est  embarrassé^  dit 
recoteur^  àèm  de«  questions  obficnres.  Un 
premier  fait,  sur  lequel  tout  le  monde  est 
d'aeeard,  c'est  que  la  ^vrt,  traumatique 
et  la  pyeémin  ont  leur  origine  dans  nno 
pilaie  plus  ofà.  moins  profiMide  ;  on  autre 
fait,,  e'est  la  fréquence  beaucoop  plus 
grande  de  ces  deux  malacUes  dans  tes  cas 
oà  il  y  a  suppuration  simnlkanée  des  os  et 
des  parties  niiiUes.  Ceux  qni  adoptent  I» 
septicéiiiA  trouvent  leurs  arguments  les 
f dos  puissanta  dans  rosl^amyeiile  suppu-- 
rente  ;  M>«  Gnsaelin  est  de  ce  nombre^ 

Ici  l'orateur  passe  en  revue  les  périodes 
et   les   phénemènes     qui    marquent    le 
travail    de    sMppuratien,    d'abord    dans 
les  parties  molles^  pnia  après  dans  lea  ee.  A 
Je  surface  de  eeux-ei,  le  périoste  se  détruit; 
il  est  épaissi,  vaaenlarM  dans  les  points 
où  il  persiste;  à  Vintérîenr,  le  canal  mé« 
dullaire  offre  une  substance  infiltrée  de 
sang  altéré  et  téèide,  du  sang  et  des  détrt- 
ttts  organifiies  morts.  Le  travail  de  répa- 
ration enmaMnee  &  la  seeoadn  pértod», 
mais  il  est  toujours  lent  dans  les  es  où  la 
mortification  coatinneeneoreau  contraire. 
Le  pus  s'écoule  difficilement,  reste  en  eo»- 
taet  avec  l'air  daas  la  cavité  eu  il  séjourne; 
et  s'est  alors  que  se  développe  trop  fré- 
quemment eetle  variété  de  fièvre  qni  ca- 
ractéffise  rinfeotiun  purulente  em  pyeémîe. 
Les  autopsies  permettent  quelquefois  de 
constater  quis  la  sang  s'est  alléré  on  que  le 
pik&a  eroupi  dans  une  des  i^osses  veines 
de  In  région  malade,  c'est  qu'iLs'est  produit 
alors  une  pblébite  putride;  que  M«.  Gos»elin 
distingue  essentieUement  de  la  pblébite 
non  pultidev  qui  se  produit  à  Tabri  du  oeo- 
4aot  de  Pair  et  que  n'accompegne  ancuve 
ûhvw  grave..  A  eèté  de  ces  faits,  il  iujlrap^ 
peter  (e  pouvoir  absorbant  des  plaies,  si 
bien  démontré  par  Bonnet,  Demarqnny, 
Goeselia  lui-même. 

Veilà  les  foits;  viennent  les  interpeéto- 

tioas.  Sans  doute  on  no  pent  monarer,  is<^ 

,  1er  les.  paisone  septiqoes  et  leurs  variétés 
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probables;  mais  en  voyant  les  deux  fae- 
teurs  de  la  pyoémie  en  présence,  les  poi- 
sons putrides  et  les  voies  d*absorption,  on 
peut  admettre  la  septicémie  comme  point 
de  départ  de  tout  le  mal. 

Qu'objecteot  MM.  Chauffard,  Pidoux?lls 
disent  que  la  fièvre  traumatique  et  Tinfec- 
tion  purulente  résultent  non  d*un  empoi- 
sonnement provenant  de  la  plaie,  mais 
d*une  perturbation  des  grandes  fonctions 
vitales.  Hais  pourquoi  la  vie  est-elle  plus 
profondément  atteinte  dans  les  cas  où  les 
os  ont  éprouvé  uue  solution  de  continuité, 
alors  que  les  fractures  commiDutives  sans 
plaie  ne  sont  suivies  le  plus  souvent  d*au« 
eune  fièvre  ?  Au  surplus  MM.  Chauffard  et 
Pidoux  admettent  une  altération  du  sang, 
une  imprégnation  de  Tappareil  circulatoire 
au  moyen  de  Tabsorption  de  matières  spé- 
ciales fournies  par  la  plaie  qui  suppure. 
Sur  ce  point  nous  sommes  tous  à  peu  près 
d*accord;  seulement  les  partisans  de  ia 
septicémie  font  partir  Taltération  du  sang 
d'un  empoisonnement,  tandis  que  les  vita- 
listes  purs  la  font  partir  du  trouble  générai 
de  réconomie.  M.  Gosselln  se  prétend  vi- 
taliste  aussi,  mais  pas  au  point  de  négliger 
ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  plaie. 

Une  foule  de  distinctions,  de  restrictions 
ont  été  faites  à  Tendroit  de  la  matière  ^op- 
tique, de  son  absorption,  du  degré  d'em- 
poisonnement, des  infarctus  et  processus 
morbides,  etc.,  M.  Gosselin  est  prêt  à 
toutes  ces  concessions  pourvu  qu'on  lui 
accorde  le  point  de  départ  :  Fintoxication 
putride  comme  cause  de  toutes  les  fièvres 
'  graves  «les  blessés.  -«  M»  Gosselin,  dont 
nous  venons  de  résumer  les  idées,  termine 
ainsi  : 

c  Et  ma  dernière  pensée,  qui  est  le  co- 
rollaire de  ce  qui  précède,  c'est  qu'à 
l'époque  actuelle  il  est  permis  de  croire  à 
la  septicémie  «ans  cesser  d'être  vitaliste, 
c'est-à-dire  sans  oublier  qu'il  y  a  un  or- 
ganisme vivant  que  ^empoisonnement 
trouble  et  fait  réagir.  Vous  voudrez  bien 
accepter,  messieurs,  qu'admettre  l'auto- 
inoculation  par  les  matières  putrides  four- 
nies par  une  plaie,  ce  n'est  pas  se  laisser 
entraîner  par  les  tendances  au  milieu  des- 
quelles les  sens  dominant  les  passions  en- 
traînent, et  l'intelligence  universelle  est 
étrangement  affaiblie.  Cette  mélancolique 
assertion  de  M.  Chauffard  s'adresse-t-elle 
aux  partisans  de  la  septicémie?  J'ai  dû  le 
croire,  puisqu'elle  nous  vient  à  la  suite  de 
sa  véhémente  argumentation  contre  cette 
manière  de  voir.  Au  nom  du  vitalisme  or- 


ganique, la  seule  doctrine  médicale  accep- 
table aujourd'hui,  je  proteste  et  je  main- 
tiens que  la  septicémie  et  le  vitalisme 
peuvent  et  doivent  marcher  ensemble,  et 
je  n'accepte  pas  qu*on  cesse  d'être  physio- 
logiste raisonnant  lorsque,  tenant  compte 
des  conditions  matérielles  et  des  conditions 
vitales  dans  le  développement  des  mala- 
dies, on  essaye  de  faire  la  part  des  unes 
et  des  autres. 

»  M.  Chauffard  ne  s'en  rend  peut-être 
pas  bien  compte,  mais  on  peut  trouver 
dans  sa  péroraison,  dont  je  viens  de  citer 
un  passage,  une  insinuation  de  matéria- 
lisme à  l'adresse  de  ceux  qui  cherchent  le 
progrès  de  la  médecine  par  tous  les  moyens 
que  la  science  clinique  met  à  leur  disposi- 
tion. Sortie  de  sa  bouche  si  autorisée, 
émise  à  In  tribune  de  l'Académie,  cette 
insinnation,pourrait  être  accueillie  et  gros- 
sie par  les  personnes  mal  inspirées  ou  mai 
renseignées  qui  ne  négligent  aucune  occa- 
sion de  dénigrer  les  investigateurs  et  les 
vulgarisateurs  de  la  médecine  contempo- 
raine. Pour  ceux-là,  j'ai  considéré  comme 
un  devoir  de  déclarer  ici  publiquement 
qu'en  ce  qui  concerne  nos  études  sur  les 
infections  traumatiques,  l'insinuation  est 
injuste,  mal  fondée  et  absolument  inop- 
portune. » 

M.  BouviEa  demande  à  M.  Gosselin  ce 
qu'il  pense  des  cas  de  septicémie  sans  plaie 
extérieure. 

M.  Gosselin  répond  que  la  septicémie 
et  la  pyoémie  peuvent  se  développer  spon- 
tanément, sans  plaie  extérieure,  dans  cer- 
tains cas  d'ostéomyélite  accompagnant  la 
maladie  qu'il  a  décrite  sous  le  nom  d'ostéite 
épiphysaire  des  adolescents,  dans  certains 
cas  de  périostite  phlegmoneuse  diffuse,  et 
aussi  chez  certains  sujets  atteints  d'abcès 
fétides  pendant  le  cours  des  fièvres 
graves. 

M.  CaissAiGNAC  lit  un  discours  dont  voici 
l'analyse.  L'orateur  rappelle  que,  dans  le 
cours  de  la  discussion,  il  s'est  produit  deux 
propositions  contradictoires  ;  d'une  part, 
e  la  guérison  de  l'infection  purulente  est 
un  fait  rare  ;  >  d'autre  part,  c  l'infection 
purulente  se  guérit  journellement  et  les 
cas  de  guérison  n'ont  rien  d'excep- 
tionnel, > 

Des  assertions  aussi  absolument  oppo- 
sées l'une  à  l'autre  ne  peuvent  s'expliquer 
que  par  la  confusion  que  Ton  fait  de  l'in- 
fection putride.  Ces  deux  états  confondus 
à  tort,  suivant  M.  Chassaignae,  diffèrent, 
entre  autres  caractères^  en  ce  que  Tua 
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produit  des  abcès  viscéraax,  tandis  que 
Tau  Ire  n*eD  produit  jamais. 

Cest  la  purulence  qui  est  la  catise  prin- 
cipale delà  mortalité  chez  les  blessés  ;  c^est 
èla  suppuration  qu*il  faut  s'en  prendre 
pour  diminuer  autant  que  possible  le  chiffre 
de  cette  mortalité. 

Dans  ce  but,  il  convient  :  i^  de  suppri- 
mer la  ftuppuration  partout  où  la  chose  est 
possible  ;  d^one  part,  en  pratiquant  la  réu- 
nion immédiate  toutes  les  fois  que  faire  se 
peut  'y  d*autre  part,  en  substituant  des 
modes  opératoires  qui  ne  produisent  pas 
la  suppuration  h  ceux  qui  ont  ce  fâcheux 
effet  ;  —  3°  quand  la  suppuration  n*a  pu 
être  évitée,  il  faut  chercher  à  en  abréger 
la  durée,  à  en  atténuer  ou  à  en  prévenir 
les  complications,  soit  par  Tocclusion,  soit 
par  la  canalisation. 

L'orateur  s'attache  a  combattre  les  deux 
théories  nouvelles  exposées  devant  l'Aca- 
démie par  MM.  Alphonse  Guérin  et  Ver- 
neuil. 

A  la  théorie  du  miasme  de  M.  Alphonse 
Guérin,  il  objecte  que,  dans  une  salle  de 
chirurgie  oà  les  malades  atteints  de  suppu- 
ration sont  nombreux,  jamais  Tinfection 
purulente  n'apparaît  chez  ceux  affectés  de 
éuppuration  chronique  ;  e*est  seulement  à 
partir  du  moment  où  une  opération  est 
pratiquée  que  ce  prétendu  miasme  vient 
irapper  l'opéré  et  le  faire  périr. 

11  faut  de  toute  nécessité  un  trauma- 
tisme récent,  et,  dès  lors  en  présence  d'une 
action  locale  indispensable  pour  faire  sur- 
gir la  cause  de  l'infection  purulente,  il  n'y 
apas  de  place  pour  l'existence  d'un  miasme 
qui,  sans  provocation  locale  obligée,  ne 
donne  de  sa  présence  aucune  mahifestation 
aaisissable. 

M.  Chassaignac  repousse  l'assimilation 
que  Ton  voudrait  établir  entre  l'infection 
purulente  et  l'infection  ou  fièvre  puerpé- 
rale. Dans  celle-ci,  la  dissémination  des 
malades  détruit  l'infection,  il  n'en  est  pas 
de  même  dans  celle-là.  L'isolement  dans  le 
lieu  le  plus  salubre  n'empêche  pas  l'infec- 
tion purulente  de  se  manifester,  bien  qu'il 
en  diminue  la  fréquence.  L'argument  tiré 
de  l'action  favorable  du  sulfate  de  quinine 
ne  prouve  pas  la  nature  miasmatique  de  la 
cause  de  l'infection  purulente,  mais  sim- 
plement l'influence  du  médicament  sur 
toutes  les  affections  dont  les  symptômes 
présentent  un  caractère  de  périodicité. 

Quant  à  la  théorie  du  virus  traumaiique 
exposée  par  M.  Verneuil,  d'après  les  tra- 
vaux de  récole  allemande,  M.  Chassaignac 


soutient  qu'elle  n'éclaire  en  rien  la  ques- 
tion. La  septicémie  traumatiqoe  n'implique 
pas  forcément,  suivant  lui»  l'existence  d'un 
virus,  ainsi  que  le  prouvent  certains  cas 
dans  lesquels  la  violence  extrême  du  trau- 
matisme détermine  des  accidents  tels  que 
la  production  instantanée  de  gaz  dans  le 
membre  blessé  et  la  prodigieuse  rapidité 
de  la  décomposition  cadavérique,  accidents 
présentant  une  grande  analogie  avec  les 
cas  d'empoisonnement  du  sang. 

Non -seulement  il  faut,  pour  produire 
l'infection  purulente,  un  traumatisme  ré- 
cent, mais  encore  un  mode  particulier  de 
traumatisme.  De  toutes  les  lésions  chirur- 
gicales, celles  qui  divisent  nos  tissus  en 
ouvrant  les  vaisseaux  par  orifices  béants, 
sont  celles  qui  donnent  lieu  à  l'infection 
purulente,  tandis  que  tous  les  modes  de 
traumatisme  chirurgical  ou  accidentel  qui 
jouissent  d'une  action  oblitératrice  préala- 
ble, d'une  action  occlusive,  ne  provoquent 
pas  ces  accidents  redoutables  ;  ainsi  la 
brûlure,  la  cautérisation  chirurgicale,  les 
amputations  des  membres  par  les  bracelets 
caustiques,  par  l'écrasement  linéaire  ;  la 
ligature  en  masse,  la  section  ou  la  rupture 
sous-cutanée  des  tissus,  la  dilatation  forcée 
sans  entamer  par  l'instrument  tran- 
chant, etc.,  tous  ces  modes  de  traumatisme 
jouissent  du  privilège  de  l'immunité  contre 
l'infection  purulente. 

C'est  aux  méthodes  opératoires  qui  ont 
pour  effet  de  fermer  la  porte  à  l'absorption, 
en  déterminant  l'occlusion  vasculaîre,  quMl 
faut  recourir,  dit  en  terminant  M.  Chassai- 
gnac, pour  prévenir  les  accidents  si  graves 
et  si  souvent  mortels  de  la  pyoémie. 

—  M.  DupuY,  pharmacien  à  Paris,  pré- 
sente  un  appareil  destiné  à  introduire  dans 
les  voies  respiratoires  des  poudres  et  des 
liquides  médicamenteux. 

Séance  du  32  aoûi. 
Présidence  de  M.  Barth. 

CORBISPONDANCB.    —  M.    DfiLPECH    lit  la 

note  suivante  ; 

L'épidémie  du  choléra  continue  à  dé- 
croître à  Saint-Pétersbourg.  En  dix  jours 
les  décès  ont  diminué  de  moitié.  Ils  sont 
tombés  de  13  par  jour  à  5, 6, 7  les  13,  14, 
45  août. 

Le  choléra  a  été  signalé  dans  un  des 
districts  voisins  des  frontières  prussiennes. 
Cexenseignement  n'est  pas  officiel. 

M.  Jules  Guérin.  Je  ferai  remarquer 
qu'à  Paris  même  on  a  remarqué,  ces  temps 


38G 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


derniers,  beaucoup  de  choldf  iacs.  quelques 
eas  de  choléra  sporadique,  et  qu*ii  y  a  eu 
dans  une  dc«  dernièrca  semaînea  SOeas  do 
mort  par  diarrhée. Ce  sont  là  des  renseigne* 
inents  dont  11  faut  garder  le  aouveoir»  si  le 
choléra  doit,  ainsi  qu'on  le  cralnl»  faire 
procbaineinent  son  entrée  h  Paria. 

M.  iATOca.  Le  qonaul  de  Franec  en  HoA* 
.lande  (ait  connaître  que  te  oboJiéra  sévissait 
avec  une  assez  grande  violence  è  quelques 
kilomètres  de  la  Tille  d'Amsterdam  clle^ 
même,  à  Scbiedam,  h  Rotterdam,  et  îl  y 
avait  ici  un  cas  bien  net. 

Sua  VNB  AI'TitÂTIO?!  SPéClALI  ET  IXTRAOa- 

mHuaKUQ  FAiN  na MUNITION.  ^  M.  PoeciALi. 
Sn  1845,  une  commtssiou  nommée  par  le 
ministre  de  la  guerre  observa»  pour  la  pre^ 
mîère  fois»  sur  le  pain  distribué  aux 
troupe»  pendant  les  chaleurs  de  Tété,  une 
yégétatî<HA  cryptogamique  à  laquelle 
MM*  LeveiUé  do  Mirhel  et  Payen  dennè«> 
rent  le  Qooa  i^Mimk  attrtmiiacum.  Ce 
ehampÂgnoo  a  é^  signalé  de  nouveau  dans 
les  piremîevs  joura  du  mois  d'août^  et  je 
meU  quelques  échantillons  do  pain  altéré 
par  Im  sous  les  yeux  de  rAcadémie. 

M.  Poggiale  termine  sa  note  en  formu* 
lant  tea  oonclusions  suivantes  s 

U  I^  température  élevée  des  derniers 
jours  du  mois  de  juillet  et  d^  premiers 
jours  du  mois  d^ioùt  a  provoqué  le  dévc* 
loppement  de  YoSdium  (mrontiacum  ; 

i^  Pour  prévenir  une  altération  aussi 
grave,  il  importe  de  n'employer  que  de 
bonnes  Carines,  de  bluter  oelles  qui  sont 
suspectes,  d'abaisser  q  30  ou  32  pour  100 
la  quantité  d'eau  du  pain  et  de  le  ouire 
convcnableiwent  ; 

3°  taisser  refroidir  le  pain  dans  un  lieu 
see,  frais  et  «éré  ; 

4^  1^  di3tribiier  quelques  heures  après 
la  cuisson  ; 

3<*  Supprimer  l'emploi  du  rcmoulage 
dans  la  fabrication  du  pain  ; 

6<*  Les  blés  achetés  dans  le  commerce 
devront  être  de  bonne  qualité,  conservés 
Hvee  aoin  et  nettoyés  énorgîquemeni  avec 
la  monture. 

M.  Ljjuixy.  Hier,  l'académie  des  seiences 
«  eu,  elle  aussi,  à  s'oecuper  de  l'ofiUM» 
mmmftiacum^  et,  sur  la  proposition  de 
Mi  Dumas,  elle  a  nommé  une  commission 
qui  doit,  d'ici  à  quelque  temps,  lui  faire 
HA  rapiporisur  oello  question. 

M.  Bouillaud  appelé  la  proposition  de 
M.  Larrey  et  demande  que  le  rappurt  de 
M.  Poggialc  soit  remis  à  TAoedémie  des 
aeieaces  par  son  intermédiaire. 


M.  Gaultier  de  Claubry  fait  remarquer 
qu'il  y  a  longtemps  qu'il  s'ea^  occupé  de 
Voidium  aurontiaeutn»  Le  ministre  l'avait 
même  chargé,  en  1841,  de  lui  faire  un 
rapport  à  ce  sujet,  et  dans  la  prochaine 
séance,  il  fera  eonnaltre  à  TAcadémie  quel*^ 
ques  renseignements  utiles  tirés  de  ce  rap- 
port. 

Inpsction  purclbntb  (suite  de  la  discus» 
sioB).  •—  M.  CiâurFABD.  M.  Gossclin  noua 
a  reproché  de  n'avoir  pas  fait  intervenir 
dans  les  détails  Tétude  dii  i'ostéo  myélite 
suppurante  aiguë.  Or,  la  pathogénie  de  la 
fièvre  traumaiique  et  de  l'infection  puru- 
lente n'est  pas  intimement  liée  h  Tétude  de 
l'ostéo-'myéU te  aiguë  ;  M.  Gossclin  doit  re« 
connaître  que,  chez  les  animaux  comme 
chez  l'homme,  la  fièvre  traumatique  et 
rinfcction  purulente  peuvent  exister  sana 
Tostéo-myélite  soppurée. 

M.  Chauffard  cruit  que  c'eût  été  compli- 
quer un  sujet  si  complexe  déjà  que  de  faire 
intervenir  sans  raison  majeure  la  suppura* 
tien  aiguë  des  os  longs.  Si  les  partisans  des 
théories  soptioémiques  peuvent  et  dolveat 
trouver  dans  cette  ostéo^myélite  c  les  plus 
puissants  arguments  ;  »  pour  lui,  il  ne  fe- 
rait qu'obscurcir  son  exposé^  en  essayanl 
a  faire  concorder  ses  idées  avec  U  suppu- 
ration aiguë  des  grands  oa  de  notre  éco- 
nomie. 

L'orateur  aborde  les  arguments  les  phis 
puiasants  en  faveur  de  la  septicémie, 
l'abondance  e^  les  mauvaises  qualités  des 
poisona  médullaires,  l'absorption  qui  les 
tait  passer  dans  le  torrent  circulatoire.  Ct 
poison  plus  délétère,  M.  Gosselin  avoue 
qu'il  no  peut  pas  plus  le  moetror  que  le 
poison  moins  délétère  provenant  des  par* 
tics  molles  ;  quant  à  l'absorption  de  ee 
prétendu  poison ,  elle  n'est  guère  plus 
prouvée  que  le  poison  lui-même. 

Ces  arguments  se  réduisent  dene,  pour 
M.  Chauffard,  en  une  double  hypothèse  eC 
dans  les  deux  précédents  discours.  On  a 
vu,  par  la  mise  en  présence  des  hypo- 
thèses septieéfmques  et  de  l'observation 
clinique,  combien  les  hypothèses  et  les 
faits  se  heurtent.  Cette  lutte,  où  l^hypo- 
thèse  a  semblé  vaincue,  AT.  Chauffard 
pourra  la  recommenoer  point  à  point  centre 
l'osléo^ myélite  suppurante  aigué. 

Est-ee  à  dire  que  l'ostéo-myélite  suppu- 
rante n'exeree  aneune  inflnenee  notable 
sur  les  accidents  tranmatiques?  L^oratenr 
est  loin  de  le  soutenir,  il  reconnaît^  au 
contraire,  qu'elle  prédispose  à  Vinfeetîett 
purulente,  mais  en  repoussant  l'hypothèse 
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septicémique  pour  expliquer  les  faiU  d*ob- 
servâtionju  A  soft  aviSk  rostéo-myélfte  qui 
▼ient  compliquer  un  traumatisme  déjà 
profond,  est  à  elfe  seule^  et  tout  poison 
futur  i  part,  une  aggravation  redoutable 
d*on  mal  déjà  grave.  L*h»toire  tout  entière 
de  la  pathologie  dépose  dans  Je  Mns  de 
cette  interprétation. 

D*ailleurs,  eette  interprétation  qu*il  eon-* 
damne»  M.  Gosselin  Ta  prévue,  car  elle  se 
présente  naturellement  à  Tesprit,  ajoute 
M.  Cbauffard  :  €  Qu*on  ne  prétende  pas, 
dit  M.  Gosselin,  que  la  vie  est  plus  pro^ 
fondement  atteinte  dans  le  cas  où  les  os 
ont  éprouvé  une  solution  de  continuité; 
car  Je  renverrais  à  nos  fractures  sans 
plaie  qui,  si  eomminutivcs  qu*elles  soient, 
si  violente  qu*ait  été  Taction  traumatique, 
ne  sont  suivies  le  plus  souvent  d^aacttne 
fièvre  et  se  consolident  sans  dérangement 
notable  de  (a  santé. 

L*orateur  ne  voit  pas  en  quoi  le  travail 
qui  8*epèr€  dans  une  fracture  sans  plaie 
peut  se  comparer  au  travail  des  fractures 
avec  plaie  extérieure  ;  il  en  établit  les  dis-* 
tin  étions  et  ne  voit  pas,  en  pathologie,  de 
cas  moins  comparables. 

Il  ne  suivra  pas  M,  Gosselin  dans  tous 
les  détails  du  tableau  qui  a  montré  Tostéo* 
myélite  dans  toutes  ses  phases. 

M.  Gosselin,  continue-til,  insiste  sur 
«  une  50rte  de  mort  locale  et  partielle  qui 
est  comme  un  effet  ultime  de  Taction  trau-> 
matique  et  par  suite  de  laquelle  un  contact 
intime  se  trouve  établi  pendant  un  certain 
temps  entre  les  prodoits  de  la  mort  et  les 
produits  de  la  plaie  qui  restent  vivants.  > 
M.  Gosselin  ne  peut  mettre  sous  nos  yeut 
les  deux  ennemis  qu'il  place  en  présence» 
il  nous  les  indique  en  ces  mots  :  <  Ces 
deux  ennemis,  ce  sont,  d*un  côté,  le  tra-> 
Tajl  de  destruction,  de  Tautre  le  travail  de 
réparation.  » 

Je  vous  Tavoue,  Messieurs,  ajoute 
M.  Chauffard,  je  comprends  mal  cette 
lutte,  et  je  ne  sais  où  saisir  ces  deux  en- 
nemis qui  se  dressent  Tun  contre  Faotre. 
Je  ne  trouve  d*enttem{  véritable  que  celui 
qui  frappe,  que  l'agent  qui  blesse.  La  na-* 
ture  vivante  ne  continue  pas  Tœuvre  de 
l'agent  destructeur  ;  elle  ne  se  met  pas  en 
révolte  contre  elle-même. 

Quant  à  Ces  morts  particuliers,  à  cette 
décomposition  du  sang  sorti  de  ses  vais- 
seaux, Toratear  est  moins  effrayé  que 
M k  Gosselin  de  leur  action  nocive  ;  i)  prend 
pour  exemple  les  eachares  qui  surviennent 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde;  le 


sang  extravasé  et  putréfié,  les  tissus  mor- 
tlGés,  les  puiridités  organiques  de  toute 
provenance,  semblent  grandir  leur  puis* 
sauce  délétère,  et,  cependant^  souvent 
marche  avec  elle  nne  convalescence  excel- 
lente. 

D'ailleurs,  M.  Gosselin  a  fait  quelques 
réserves,  continue  M.  Chauffard  ;  il  n'a  pas 
la  prétention  d'attribuer  à  un  em|)oisonne- 
ment  toutes  les  fièvres  des  blessés. 

L'orateur  ne  peut  comprendre  dès  lors 
comment  des  plaies  de  même  apparence 
donnent  naissance,  ici  à  une  fièvre  septi- 
cémique,  là  à  une  fièvre  purement  inflam- 
matoire et  commune  ;  il  ne  peut  s'expli- 
quer pourquoi  il  y  aurait  des  putridités 
dans  un  cas  et  point  dans  l'autre  ;  çu  en- 
core, pourquoi  avec  des  putridités  mani- 
festes il  y  a  souvent  une  fièvre  trauma- 
tique  insignifiante,  et  avec  un  état 
impulride  une  fièvre  traumatique  intense. 

Il  s'étonne  encore  davantage  d'entendre 
M.  Gosselin  déclarer  que  i  la  septicémie  et 
la  pyoémie  peuvent  se  développer  sponta^ 
nément,  sans  traumatisme  extérieur,  sans 
influence  de  l'air,  comme  on  l'observe  dans 
l'ostéo- myélite^  dans  Tostéite  éplphysaire 
des  adolescents...  i  Que  cela  soit  vrai 
ponr  la  pyoémie,  l'orateur  le  reconnaît, 
mais  il  le  nie  pour  la  septicémie  :  il  n'ad- 
met pas  que  le  pus  do  ces  ostéites  phleg- 
meneuses  et  de  ces  abcès  internes  soit 
putride  et  infectant  de  soi-même.  Car  ce 
pus  putride,  c'est  l'organisme  seul  qui  le 
fait,  rien  d'étranger  n'y  concourt,  il  est  lo 
produit  direct  de  la  maladie.  Or,  une  ma- 
ladie qui  aboutit  directement  à  des  pro- 
duits putrides  est  d'origine  et  de  caractères 
putrides. 

M.  Chauffard  admet  donc  que  la  pyoé- 
mie puisse  se  développer  spontanément, 
mais  il  l'admet  aossi  bien  dans  le  cas  où  11 
n'y  a  pas  de  plaie  extérieure  que  dans  le 
cas  où  cette  plaie  existe. 

A  son  avis,  l'un  des  hils  pathologiqties 
qui  semblent  le  plus  rebelles  à  cette  idée 
d'intoxication  par  des  produits  extérieurs 
et  entrant  par  l'absorption  dans  l'orga- 
nisme, c'est  celui-ci  que  cette  intoxication 
prétendue  témoigoe  sa  présence  et  son  ac- 
tion par  du  pus,  par  des  abcès  qui  soient 
partout  ailleurs  des  produits  spontanés  de 
l'organisme,  alors  même  qu'ils  se  dévelop- 
pent autour  d'une  épine  irritante.  Or,  un 
empoisonnement  qui  a  pour  trait  de  dépo- 
ser du  pus  commun  et  pur  au  sein  des  pa- 
renchymes, dans  les  cavités  séreuses,  dans 
le  tissu  cellulaire,   procède  d'une  façon 
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contraire  à  tout  ce  que  la  toxicelogie, 
même  la  toxicologie  pntride,  enseigne. 

L*oratear  ne  conçoit  la  spontanéité 
qa*entouréc  de  provocations  à  l'action; 
d'ailleurs,  il  a  déjà  montré  comment  toutes 
les  conditions  écologiques  qui  nuisent  à  la 
bonne  plasticité  des  humeurs  conduisaient 
à  l'infection  purulente,  il  n'y  reviendra 
pas.  L'étiologic  contient  la  prophylaxie,  et 
peut-être  la  meilleure  part  de  la  thérapeu» 
tique.  Il  ne  croit  pas  qu'on  puisse  accuser 
sa  doctrine  de  conduire  à  Tinaction  ou  au 
fatalisme  thérapeutique. 

Enfin  M.  Chau£fard  veut  cependant 
offrir  à  M.  Gosselin  un  terrain  de  concilia- 
tion, c  Ce  terrain  de  conciliation,  ce  serait, 
dit-il,  celui  de  l'infection  putride,  bien 
distincte  de  la  fièvre  traumatique  et  de  l'in- 
fection purulente,  ce  serait  ensuite  l'état 
des  humeurs  du  pyoémique.  Pour  la  pre- 
mière et  pour  celle-là  seulement,  j'admets 
nettement  Tinfection  secondaire  du  sang; 
pour  l'étot  pyoémique  j'admets  les  altéra- 
tions profondes  du  sang,  qui  Fentralnent 
presque  jusqu'à  la  purulence  généralisée. 


Pour  moi,  ces  altérations  du  sang  sont 
spontanées  dans  leur  cause  pathologique» 
quoique  provoquées  par  le  travail  morbide 
de  la  plaie;  pour  M.  Gosselin,  elles  sont 
passives  et  siicondaires  et  résultent  d'une 
absorption  toxique.  C'est  une  différence 
d'origine;  Taboulissant  demeure  pareil. 
Quant  à  la  fièvre  traumaliquC;  je  no  puis  y 
trouver  que  les  altérations  communes  du 
sang,  propres  à  l'état  fébri-phlegmasique, 
spécialisées  pourtant  par  la  tendance  pyogé« 
nique  qui  part  de  la  plaie  pour  s'universa- 
liser dans  l'organisme.  Quant  aux  états 
fébriles,  liés  aux  complications  et  aux  in- 
flammations secondaires  des  plaies,  je  ne 
puis  leur  reconnaître  qu'une  valeur  symp* 
toroatique.  Voilà  en  quelques  mots,  la  pa- 
thologie générale  du  blessé,  telle  que  la  cli- 
nique et  l'étiologie  me  la  montrent,  t 

L'orateur^s'applique  ensuite  à  démontrer 
que  sa  pathologie  ne  repose  pas  sur  l'hy- 
pothèse. 

n  termine  en  repoussant  une  accusation 
inattendue  d'avoir  commis  une  insinuation 
de  matérialisme. 
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Bulletin  tanltaîre  (septembre  1871). 

La  situation  saniteire  est  relativement 
satisfaisante  dans  toutes  les  localités  do  la 
Belgique.  Bruxelles  notamment  n'a  pas  été 
trop  éprouvé,  pendant  le  mois  de  septem- 
bre, par  les  maladies  de  la  période  estivale. 
Il  s'y  est  présenté  cependant  un  nombre 
assez  considérable  de  cas  d'entérite,  de 
diarrhée,  principalement  chez  les  enfants. 
Quelques-uns  de  ces  cas,  très-peu  nom- 
breux il  est  vrai,  ont  été  caractérisés  par 
des  évacuations  riziformes,  mais  on  peut 
dire  que  ces  faits  sont  une  reproduction  de 
ce  qui  a  lieu  chez  nous  tous  les  ans  à  la 
même  saison  ;  il  n'en  résulte  donc  pas  le 
moins  du  monde  que  la  constitution  médi- 
cale soit  inquiétante. 

La  variole  diminue  de  plus  en  plus  de 
fréquence,  et  les  cas  de  fièvre  typhoïde, 
assez  nombreux  sur  certains  points  de 
l'agglomération  bruxelloise,  offrent  heureu- 
sement une  gravité  restreinte. 

Bulletin  HEBDOMADAïaB  des  décès  a  Paris 
ET  A  Londres.  —  Paris,  Du  2  au  8  sep- 
tembre :  Variole,  5;  scarlatine,  5;  rou- 
geole, 2  ;  fièvre  typhoïde,  39  ;  érysipèle. 


5;  bronchite,  36;  pneumonie,  30;'  diar- 
rhée, 87  ;  dysenterie,  42  ;  cholérine,  40  ; 
choléra,  3  ;  angine  couenneuse,  2  ;  croup, 
9  ;  affections  puerpérales,  1  ;  autres  causes, 
639  ;  total,  943. 

Du  9  au  i  5  septembre  :  Variole,  i  ;  scar- 
latine, 4  ;  rougeole,  i  ;  fièvre  typhoïde, 
25  ;  érysipèle,  6  ;  bronchite,  39  ;  pneumo- 
nie, 31  ;  diarrhée,  69;  dysenterie,  39; 
choléra  infantile,  33  ;  choléra  noxtras,  8  ; 
angine  couenneuse,  4;  croup,  4;  affiec- 
tions  puerpérales,  0  ;  autres  causes,  563  ; 
total,  827. 

Londres.  Du  27  août  au  2  septembre  : 
Variole,  78  ;  scarlatine,  24;  rougeole,  49; 
fièvre  typhoïde,  15  ;  typhus,  7  ;  érysipèle, 
4  ;  bronchite,  39  ;  pneumonie,  87  ;  diar- 
rhée, 558  ;  dysenterie,  8  ;  choléra,  20  ;  an- 
gine couenneuse,  7  ;  croup,  5  ;  affections 
puerpérales,  8  ;  autres  causes,  784  ;  total» 
1,485. 

Du  3  au  9  septembre  :  Variole,  81  ; 
scarlatine,  26;  rougeoie,  21  ;  fièvre  ty- 
phoïde, 1 5  ;  typhus,  8  ;  érysipèle,  6;  bron- 
chite, 47  ;  pneumonie,  38  ;  diarrhée,  293; 
dysenterie,  3  ;  choléra  infantile,  0  ;  choléra 
nostras,  24  ;  angine  couenneuse,  3;  croup. 


VARIÉTÉS. 


â89 


12;  affections  puerpérales,  0;  autres  cau- 
ses, 836  ;  toUi,  1,432. 

—  L*épidéinîe  de  choléra  diminue  sensi- 
blement à  Saint-Pétersbourg.  En  dix  jours 
les  décès  ont  diminué  dv  moitié  ;  ils  sont 
tombés  de  45  par  jour  à  5,  6  el  7,  les  1, 
S,  3(13,  U,  15)  août. 

Voici  le  tableau  de  Tépidémie  pendant 
ces  derniers  temps  : 

Dites.  Cacnonreanx.  Total.     DMa. 

S6iaillet  (7  août)  .  17  10*  37  13 

97  juillet  (8  aoât)  .  13  11  24  12 

S9  Juillet  (10  août).  13  14  S5  10 

31  Juillet  (13  août).  8  8  16  10 

If       F 

la-  aodt  (13  août) .  8  4  13  Ô  5 
3  août  (14  août).  .  14  4  18  4  36 
3  août  (15  août) .  .        13      0        13      4    37 

Les  femmes  atteintes  et  déeédées  conti- 
nuent à  être  infiniment  moins  nombreuses 
que  les  hommes  (1  contre  2). 

Le  choléra  persiste  avec  intensité  dans 
les  gouvernements  de  Tambow  et  de  Voro- 
negc,  et  dans  le  district  de  Porkhow,  dans 
le  gouvernement  de  Pskow.  Les  médecins 
qui  donnaient  les  secours  aux  cholériques 
avaient  été  frappés  et  avaient  succombé  en 
assez  grand  nombre  pour  que  le  départe- 
ment médical  du  ministère  de  Tintérieur 
ait  dû  mettre  à  la  disposition  des  autorités 
de  ces  gouvernements  de  nouveaux  méde- 
cins. 

—  D'après  des  nouvelles  de  Berlin,  da- 
tant du  19,  il  y  avait  dans  les  provinces 
Baltiques  2,517  personnes  atteintes  du 
choléra  ;  1,273  ont  succombé  à  la  maladie. 
Plus  de  300  cas  mortels  ont  été  observés  à 
Kmnigsberg,  dans  la  semaine  du  10  an 
1 7  septembre. 

—  La  variole  est  en  pleine  décrois.^nce 
à  Florence;  par  contre,  la  mortalité  par 
suite  de  diphthérite  s'y  est  considérable- 
noent  accrue.  On  y  observe  aussi  la  fièvre 
miiiaîre,  et  un  nombre  assez  considérable 
de  fièvres  typhoïdes. 

—  Une  diphthérite  grave  règne  en  ce 
moment  à  Edimbourg.       D'  Marchant. 


Un  ohapître  de  philosophie  médicale. 
He  la  oonduotibilîté  des  êtres  pour  la  viei 

par  J.  RÂHBOSSON(l). 

La  vie  parait  adhérer  moins  fortement 
là  où  elle  existe  en  plus  grande  quantité  et 

(1)  Nous  extrayons  ces  chapitres  d'un  livre 
plein  d'érudition  et  d*i<iées  ingénieuses  que  vient 
de  publier  à  Paris,  sous  le  titre  de  :  Les  lois  de 
Hè  t7<e,  M.  J.  Rambos^on,  lauréat  de  Pf nslitut  et 
rédacteur  scientifique  de  la  Gazette  de  France, 

D^  V.  D.  C. 


en  plus  grande  perfection,  et  c*c$t  dans  les 
êtres  où  elle  se  maniftistc  en  moindre 
quantité  et  moins  parfaitement  quVUe  se 
montre  plus  tenace  :  c^est  ce  qui  se  re- 
marque dans  toute  Téchelle  animale. 

Les  zoophites»  dont  le  corps  ne  consiste 
que  dans  un  estomac  garni  d*une  ouver- 
ture qui  fait  rolEce  de  bouche  et  d*anus  en 
même  temps,  ont  une  vie  extrêmement 
dure  et  presque  indestructible. 

Tout  le  monde  sait  combien  il  est  diffi- 
cile d*éteindrc  la  vie  chez  le  rotifère,  le 
tartigrade,  Tangillule,  etc.,  dans  tous  les 
animaux,  en  un  mot,  par  lesquels  com- 
mencent les  premières  et  les  plus  élémen- 
taires manifestations  de  la  vie.  Les  animal- 
cules que  nous  venons  de  nommer  peuvent 
être  contractés,  déformés,  dans  un  état  de 
mort  dont  les  apparences  sont  complètes 
pendant  plusieurs  années,  et  reparaître 
ensuite  pleins  de  vie. 

On  a  remarqué  depuis  longtemps  que 
les  animaux  à  sang  froid  ont  presque  tous 
la  vie  plus  dure  que  les  animaux  a  sang 
chaud  ;  et  si  Ton  veut  suivre  nos  classifi- 
cations modernes  naturelles,  qui  compren- 
nent toute  k  zoologie,  depuis  les  plus 
obscurs  débuts  de  Torganuation  animale 
progressivement,  jusqu'aux  plus  avancées, 
on  remarquera  en  général  que  la  vie  est 
plus  enchaînée  dans  les  organisations  les 
moins  complètes,  les  moins  parfaites,  et  qui 
la  possèdent  en  moindre  quantité,  que 
dans  les  organisations  plus  complètes, 
d*une  plus  haute  perfection,  et  qui  la  pos- 
sèdent en  plus  grande  quantité. 

Cette  loi,  qui  peut  être  regardée  comme 
générale  pour  les  animaux,  est  encore 
vraie  sous  certains  rapports  quand  on  rap- 
plique à  rhomme,  chez  lequel  elle  se  dé- 
veloppe en  conséquences  fécondes. 

Les  voyageurs  ont  remarqué  que  les 
sauvages  de  toutes  les  contrées  supportent 
généralement  les  coupables  blessures,  pres- 
que avec  impassibilité,  ou  du  moins  sans 
en  être  affectés  au  même  degré  que  les  or- 
ganisations des  pays  civilisés. 

Moi-même,  pendant  mes  excursions  loin- 
taines, j*ai  été  témoin  de  choses  bien  sur- 
prenantes sous  ce  rapport. 

A  nie  de  la  Réunion,  par  exemple,  où 
se  rencontrent  des  travailleurs,  des  noirs 
de  tous  les  pays  du  monde,  on  peut  faire 
des  observations  curieuses  et  intéressantes 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Les  grands  propriétaires  sont  souvent 
obligés  de  faire  examiner  attentivement 
par  le   médecin    leurs  anciens  esclaves 
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émancipes  ou  leurs  travailleurs  nouveaux, 
pour  deviner  leurs  maladies;  autrement, 
il  y  en  a  qui  se  laisseraient  mourir  sans  se 
plaindre,  insensiblement,  sans  souffrance 
apparente. 

Un  jour,  j*états  fort  étonné  d*en tendre 
M.  Desbassayns,  vénérable  créole,  alors 
président  du  conseil  général  de  TUe  de  la 
Réunion,  donner  des  ordres  précis  et  réi- 
térés à  son  commandeur^  pour  qu*il  exa- 
minât avec  soin  et  qu*il  priât  le  médecin 
d* examiner  avec  lui  tel  ou  tel  noir  ;  car, 
disait- il,  ils  ont  le  germe  de  quelques  ma- 
ladies ;  je  crains  que  nous  ne  les  enterrions 
bientôt. 

Puis  il  entrait  dans  le  détail  des  affec- 
tions qu'ils  pouvaient  avoir  et  donnait  des 
indications  pour  lès  soigner  ;  rien  n'échap- 
pait à  Tœil  perspicace  de  ce  vénérable 
vieillard. 

Surpris  d'une  sollicitude  qui  me  parais- 
sait exagérée  :  c  Comment  donc  !  dis  je  à 
M.  Desbassayns,  mais  s'ils  avaient  telle 
maladie,  est-ce  qu'ils  ne  se  plaindraient 
pas?  est-ce  qu'ils  iraient  au  travail?  ne  se- 
raient-ils pas  les  premiers  à  demander  du 
secours? 

—  Mais  non,  reprit-il,  ils  iraient  jus- 
qu'au bout,  mornes  et  silencieux  comme 
vous  en  voyez  là  !  La  vie  s'écliapperait  de 
leur  organisation  peu  à  peu,  et  s'éteindrait 
insensiblement  sans  qu'ils  poussent  une 
plainte,  sans  qu'ils  profèrent  un  mot.  » 

Il  est  évident  qu'il  y  a  des  exceptions, 
mais  ceci  est  très-curieux  comme  caractère. 

Nos  paysans  participent  un  peu  à  cette 
immunité  à  l'égard  de  la  souffrance.  Les 
exemples,  à  l'appui  de  cette  proposition, 
seraient  faciles  à  citer. 

M.  Alfred  Flrmin  Didot^  qui  a  été  à 
même  d'observer  nombre  d'ouvriers  ma- 
lades ou  blessés,  me  disait  qu'il  avait  clé 
souvent  frappé  de  voir  l'insouciance  et 
Tespèce  d'impassibilité  avec  laquelle  un 
certain  nombre  supportait  les  lésions  les 
plus  graves,  et  ceux  qui  paraissaient  le 
moins  souffrir  étaient  justement  ceux  qui 
étaient  le  moins  développés  sous  le  rapport 
intellectuel  et  moral. 

M.  Iiard,  ancien  médecin  de  l'institution 
impériale  des  sourds-muets  de  Paris,  a  fait 
sur  ces  infortunés  des  observations  qui  in- 
téressent cette  étude  et  que  j'ai  été  à  même 
de  vérifier  ailleurs. 

Il  a  remarqué  que  le  sourd-muet,  aban- 
donné dans  nos  campagnes,  n'était  doué 
que  d'une  sensibilité  très  médiocre  lors- 
qu'il arrivait  dans  nos  établissements,  et 


que  cette  sensibilité  se  développait  à  me- 
sure qu'il  entrait  dans  le  monde  de  la  civi- 
lisation. 

Ainsi^  lorsque  l'individu  se  perfectionne 
par  le  développement  de  ses  organes  les 
plus  nobles  et  qui  influent  sur  tout  l'indi- 
vidu, la  vie  qui  setnblait  comme  enehainée 
dans  chaque  molécule,  dam  chaque  parti- 
cule de  la  matière,  se  dégage,  prend  de 
l'essor,  circule  plus  librement. 

On  vient  de  voir  qu'il  y  a  des  analogies 
frappantes  et  même  des  similitudes  par- 
faites entre  les  lois  qui  régissent  les  agents 
de  la  nature  et  celles  qui  régissent  le  prin- 
cipe de  la  vie. 

£n  étudiant  ces  analogies  et  ces  lois, 
nous  croyons  en  avoir  aperçu  une  qui  em- 
brasse tous  les  phénomènes  physiologiques, 
objet  de  cette  étude^et  sur  laquelle  l'atten- 
tion des  physiologistes  ne  s'est  pas  encore 
arrêtée  d'une  manière  spéciale  ;  cette 
loi,  cependant,  peut  être  féconde  en  con- 
séquences. 

On  sait  que  les  corps  sont  plus  ou  moins 
bons  conducteurs  de  la  chaleur. 

Que  l'on  mette,  par  exemple,  en  com- 
munication avec  une  source  de  chaleur  un 
caillou  et  un  morceau  de  métal  :  le  caillou 
ne  sera  que  légèrement  effleuré  par  la  cha- 
leur, lorsque  le  métal  en  sera  déjà  pénétré. 

Mais,  en  revanche^  que  l'on  fasse  cesser 
la  communication  du  caillou  et  du  métal 
avec  la  source  de  chaleur  dans  le  moment 
où  Tun  et  l'autre  en  seront  pénétrés  :  le 
métal  sera  déjà  froid  lorsque  le  caillou 
conservera  encore  presque  tout  son  calo- 
rique. 

Ainsi,  il  y  a  des  substances  qui  s'incor- 
porent promptement  la  chaleur,  mais  qui 
la  perdent  aussi  promptement;  il  y  eu  a 
d'autres  qui  se  l'incorporent  lentement, 
mais  qui  la  perdent  aussi  lentement. 

En  d'autres  termes,  il  y  a  des  corps  qui 
sont  bons  conducteurs  de  la  chaleur  et 
d'autres  qui  en  sont  mauvais  conducteurs. 
Entre  celui  qui  est  le  meilleur  conducteur 
de  la  chaleur  et  celui  qui  Test  le  moins,  il 
y  a  une  infinité  de  degrés  intermédiaires 
dans  lesquels  on  peut  classer  les  diffé- 
rentes substances. 

Ce  qui  a  lieu  pour  la  chaleur  a  également 
lieu  pour  les  autres  agents  de  la  nature. 

Et  de  même  qu'il  y  a  des  corps  qui  sont 
plus  ou  moins  bons  cotiducteurs  de  la  lU" 
mière,  de  la  chaleur,  du  magnétisme,  de 
l'électricité,  il  y  a  des  organisations  qui 
sont  plus  ou  moins  bons  conducteurs  de  tm 
vie.  Nous  expliquerons  notre  pensée. 


VARIÉTÉS. 


SOI 


Quelle  magnifique  étude  à  faire  sur  les 
individus  relativement  i  leur  degré  de 
conductibilité  de  la  vie  ! 

Cette  seule  étude  pourrait  donner  des 
notions  assez  grandes  pour  permettre  de 
classer  à  priori  les  individus  suivant  le 
genre,  la  nature  de  leur  intelligence  et  de 
leur  capacité,  et  donner  ainsi  des  indices 
précieux  sur  la  richesse,  la  distinction  de 
leur  organisation. 

Entrons  dans  quelques  détails. 

Depuis  rindividu  qui  est  le  moins  bon 
conducteur  de  la  vie,  jusqu*à  celui  qui 
Test  le  plus,  il  y  a  une  infinité  de  degrés» 
et  chaque  énergie  de  caractère  avec  toutes 
ses  eonséquences  y  trouve  sa  place. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d*œil  sur  les 
divers  individus,  pour  voir  qu*on  peut  les 
classer  en  deux  grandes  catégories  : 

Première  catégorie.  Il  y  a  des  organisa- 
tions qui,  dans  leur  état  normal,  ne  dé- 
pensent leur  activité,  ne  se  fatiguent,  ne 
s^affaiblîssent  que  lentement,  que  progres- 
sivement; mais  aussi  qui  ne  peuvent  se 
délasser,  reprendre  des  forces,  revenir,  en 
un  mot,  à  leur  état  normal  que  lentement, 
que  progressivement,  dillicilement.  Ces  or- 
gcMi$ation$  $ont  mauvais  conducteurs  de 
la  vie. 

Seconde  catégorie»  Il  y  en  a,  au  con- 
traire, qui  dépensent  leur  activité  par  dots, 
se  sentent  fortes  jusqu'au  bout,  et,  une 
fois  leurs  forces  épuisées^  tombent  tout  à 
coup;  mais  en  revanche,  elles  se  délassent, 
se  réparent,  se  fortifient  promptcmcnt,  fa- 
cilement. Ces  organisations  sont  bons  con- 
ducteurs de  la  vie. 

Les  organisations  mauvais  conducteurs 
de  la  vie,  appartiennent  aux  personnes 
dont  le  caractère  physique  et  le  caractère 
moral  sont  uniformes,  modérés,  toujours 
au  même  diapason  ;  elles  ne  tombent  dans 
aucun  extrême;  elles  ne  sont  que  rare- 
ment plus  ou  moins  fatiguées  ou  plus  ou 
moins  bien  qu*à  l'ordinaire;  elles  pos- 
sèdent une  quantité  et  une  intensité  de  vie 
à  peu  près  uniformes.  Elles  gardent  bien  la 
vie,  mais  si  malheureusement  des  circon- 
stances viennent  à  raCTaiblir,  elles  ne 
peuvent  la  renouveler  qu'avec  infiniment 
de  peine. 

Ce  sont  là  les  natures  vulgaires,  com- 
munes, étrangères  à  tout  sentiment  de 
poésie  ;  natures  destinées  à  vivre  unifor- 
mément, sans  excès  d'aucun  genre. 

Les  organisations  bons  conducteurs  de 
la  vie  appartiennent  aux  personnes  dont 
le  caractère  physique  et  le  caractère  mo- 


ral sont  changeants,  variables;  dont  les 
pensées  et  les  sentiments  éprouvent  des 
hauts  et  des  bas.  Portées  naturellement 
aux  extrêmes,  elles  y  tombent  si  elles  ne 
se  font  violence  ;  elles  passent  facilement 
d'un  état  de  fatigue,  d'angoisse,  à  un  état 
de  repos,  de  bien-être.  Elles  possèdent  une 
quantité,  une  intensité  de  vie  qui  changent 
et  se  modifient  prompte  ment  :  un  nuage 
qui  passe,  une  contrariété  légère  les 
affectent;  elles  sont  aujourd'hui  au  bord 
du  tombeau,  et  demain  elles  seront  rajeu- 
nies comme  si  elles  venaient  de  renaître. 

Les  natures,  les  caractères  dont  cette  loi 
donne  la  raison,  n'ont  pas  échappé  à  l'ob- 
servation perspicace  de  la  Bruyère  : 

f  L'homme  du  meilleur  esprit^  dit-il, 
est  inégal,  il  souffre  des  accroissements  et 
des  diminutions  ;  il  entre  en  verve,  mais  il 
en  sort  ;  alors,  s'il  est  sage,  il  parle  peu,  il 
n'écrit  point  ;  il  ne  cherche  pas  à  imaginer 
ni  à  plaire. Chan te -t'On avec  un  rhume?  Ne 
faut-il  pas  attendre  que  la  voix  revienne? 

I  Le  sot  est  au  tomate...,  il  est  uniforme; 
il  ne  se  dément  point  ;  qui  Ta  vu  une  fois, 
l'a  vu  dans  tous  les  instants  et  dans  toutes 
les  périodes  de  sa  vie...  il  est  fixe  et  déter- 
miné par  sa  nature  et  j'ose  dire  par  son 
espèce.  Ce  qui  parait  le  moins  en  lui,  c'est 
son  âme,  elle  n'agit  point,  elle  ne  s'exerce 
point  :  elle  se  repose  (i).  > 

Les  organisations  bons  conducteurs  de 
la  vie  constituent  les  natures  d'élite  ;  les 
seules,  lorsqu'elles  savent  se  modérer,  ca- 
pables de  grandes  choses  ;  les  vrais  savants, 
les  vrais  artistes,  les  vrais  hommes  de 
lettres,  les  vrais  philosophes,  les  génies  et 
les  poètes,  sont,  par  excellence,  doués  de 
cette  organisation.  Ce  sont  aussi  les  seules 
natures  capables  de  faire  les  grands  scélé- 
rats, car  pour  marquer  profondément  d'une 
manière  quelconque,  il  faut  avoir  une 
grande  puissance  d'action,  de  grandes  fa- 
cultés ;  il  y  a  cette  seule  différence  entre 
les  premiers  et  les  seconds,  que  les  uns  ap- 
pliquent leurs  forces  à  ce  qui  est  bon,  et  les 
autres  à  ce  qui  est  mal.  Plutarque  avait  le 
sentiment  de  ces  lois  physiologiques  : 
c  Les  grands  caractères  ne  sauraient  pro- 
duire rien  de  médiocre  ;  et  comme  l'éner- 
gie qui  est  en  eux  ne  saurait  demeurer  oi- 
sive, toujours  ils  sont  en  branle  comme  les 
vaisseaux  battus  par  les  flots  cl  par  la  tem- 
pête, jusqu'à  ce  qu'enfin  ils  soient  parve- 
nus à  des  habitudes  fixes.  Or,  comme  il 
peut   arriver    qu'un  homme  sans  expé- 

;t)  (>a  ïîvuycrc.  De  t' homme. 
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rience  dans  l'agriculture  méprise  une  terre 
qu'il  verra  couverte  de  broussailles,  de 
plantes  sauvages,  d*eaux  eztravasécs,  de 
fanges  et  de  reptiles,  tandis  que  le  con- 
naisseur tirera  de  ces  signes  mêmes,  et 
d'autres  semblables,  des  preuves  de  Yex- 
cellcnce  de  celte  terre,  de  même  les  grands 
caractères  sont  sujets,  dans  leurs  com- 
mencements, à  pousser  des  fruits  mauvais 
et  désordonnés  ;  et  nous  qui  ne  pouvons 
supporter  ce  que  ces  fruits  ont  dVpmeux 
et  d'offensant,  nous  imaginons  qu'il  n'y  a 
rien  de  plus  pressé  que  de  réprimer  par  le 
fer  cette  fausse  végétation  :  mais  celui  qui 
en  sait  plus  que  nous,  voyant  déjà  ce  qu'il 
y  a  dans  ces  esprits  de  bon  et  de  généreux, 
attend  l'époque  de  la  raison  et  de  la  vertu, 
où  ces  tempéraments  robustes  seront  en  état 
de  produire  des  fruits  dignes  d'eux  (1).  » 
Platon  exprime  également  cette  pensée  : 
«  Nous  affirmons  que  les  -ftmes  les  plus 
heureusement  douées  deviennent  les  plus 
mauvaises  de  toutes  par  la  mauvaise  édu- 
cation. Croyez-vous  donc,  en  effet,  que  les 
grands  crimes  et  la  méchanceté  consommée 
partent  d'une  âme  vulgaire  et  non  d'une 
âme  pleine  de  vigueur,  dépravée  par  l'é- 
ducation (2}?  » 

Le  maître  de  Thémistocle,  qui  avait 
étudié  la  nature  de  son  élève,  lui  répétait 
souvent  :  c  Uon  enfant,  tu  ne  sera  pas  uo 
homme  médiocre;  et  il  faut  que  tu  de- 
viennes extrême,  ou  dans  le  bien  ou  dans 
lo  mal  (3).  •  Plus  tard,  en  parlant  de  lui- 
même,  Thémistocle  disait  que  les  poulains 
les  plus  fougueux  deviennent  les  meil- 
leurs chevaux,  quand  ils  sont  domptés  et 
bien  dressés. 

La  catégorie  des  hommes  bons  conduc- 
teurs de  la  vie  présente  vraiment  des  phé- 
nomènes bien  étranges  : 

Voyez   cet  homme  plein  de  force,  de 
joie,  d'enthousiasme  :  la  vie  anime  toutes 
ses  fibres,  l'existence  n'est  plus  pour  lui 
que  bonheur  et  réussite;  mais  revoyez-lc 
demain,  et  peut-être  aujourd'hui  même  : 
l'abattement  comprime  ses  traits,  une  mé- 
lancolie profonde  voile  son  regard  ;  que  de 
tristesse  dans  sa  physionomie!  L'appré- 
hension, l'indécision,  le  vague  le  plus  com- 
plet s'est  emparé  de  lui,  il  ne  voit  plus 
qu'amertume  sur  la  terre,  le  bonheur  a 
disparu  ! 
Et,  chose  étrange,  toute  sa  vie  se  pas- 
Ci)  Plourque,  Déiais  de  tajuxticedivine^elc., 
Irad.  de  J.  de  Maistre.  p.  f8. 
(8)  Platon,  Hepttbl.,  iiv.  Vf. 
(3;  IMutarquc,  /'«  de  Thémistocle. 


sera  dans  ces  alternatives  de  force  et  de 
faiblesse,  de  courage  et  d'abattement,  de 
joie  et  de  tristesse  inouïes,  si  bien  expri- 
mées par  Chateaubriand  lorsqu'il  dit  : 

c  Mon  humeur  était  impétueuse,  mon 
caractère  inégal,  tour  h  tour  bruyant  et 
joyeux,  silencieux  et  triste.  Je  rassemblais 
autour  de  moi  mes  jeunes  compagnons, 
puis  je  les  abandonnais  tout  è  coup  pour 
contempler  la  nue  fugitive  ou  entendre  la 
pluie  tomber  sur  le  feuillage  (4).  • 

Cest  ïk  le  type  de  ces  organisations  qui 
se  remplissent  de  vie  en  un  instant  et  qui 
peuvent  aussi  la  perdre  en  un  instant» 

Il  est  bien  remarquable  que  la  plupart 
des  grands  hommes  n'ont  pas  fait  leurs 
études  dans  les  collèges,  ou  qu'ils  ont  été 
généralement  de  mauvais  écoliers;  leur 
nature  changeante,  variable,  leur  rend  im- 
possible une  vie  soumise  à  des  règlements 
monotones. 

Ces  natures  an  caractère  mobile  qui 
donne  le  diapason  de  la  passion  humaine  i 
tous  les  degrés,  tantôt  pleines  de  fen  et  de 
verve,  tantôt  froides  et  glaciales  sont  ce 
que  le  vulgaire  appelle  de  tristes  carac- 
tères, des  fous,  car  souvent 

Le  génie  estcbei  noos  la  suprême  folie  (5). 

c  L'extrême  esprit  est  aussi  de  la  folie, 
comme  l'extrême  défaut.  Rien  ne  passe 
pour  bon  que  la  médiocrité  (6).  i 

Ces  natures-Ii  ont  besoin  que  la  sagesse 
leur  vienne  en  aide,  qu'elle  leur  donne  ta 
force  de  retenir  et  de  maîtriser  leur  carae- 
tère;  alors  elles  font  les  saints  et  les  hé- 
ros, les  grands  hommes  en  tous  genres. 
Seules,  elles  sont  susceptibles  de  jouis- 
sances et  de  douleurs  sublimes,  seules  elles 
sont  capables  de  sentir  tout  ce  que  ren- 
ferme la  vie  humaiue.  Lamartine  dépeint 
parfaitement  ces  natures  d'élite  dans  tes 
lignes  suivantes  : 

c  Les  hommes  doués  d'une  sensibilité 
excessive  jouissent  plus  et  souffrent  plus 
que  les  natures  moyennes  et  modérées. 
J'ai  participé  à  ces  excès  d'impression  dans 
la  mesure  de  mon  organisation.  Ceux  qui 
sentent  plus  expriment  plus  aussi  :  ils  sont 
éloquents  ou  poètes.  Leurs  organisations 
paraissent  faites  d'un  métal  plus  fragile, 
mais  plus  sonore  que  le  reste  de  l'argile 
humaine.  Les  coups  de  la  douleur  y 
frappent,  y  résonnent,  y  prolongent  leurs 
vibrations  dans  l'ème  des  autres.  La  vie 
du  vulgaire  est  un  vague,  un  sourd  mur- 
Ci)  Chateaubriand,  Mémoires  d'nutre'tombe. 

(5)  Blancbecotie,  Mves  et  réalités» 

(6)  Paschal,  Pensées, 
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mure  du  cœur;  la  vie  des  hommes  sen- 
sibles est  un  cri,  la  vie  du  poète  est  un 
chant  {{).  » 

Chateaubriand  les  dépeint  également  à 
sa  manière.  •  Je  cherchais  surtout  dans 
mes  voyages  les  artistes,  et  ces  hommes 
divins  qui  chantent  les  dieux  sur  la  lyre 
et  la  félicité  des  peuples,  qui  honorent  les 
lois,  la  religion  et  les  tombeaux. 

i  Ces  chantres  de  la  race  divine,  ils  pos- 
sèdent le  seul  talent  incontestable  dont  le 
Ciel  ait  fait  présent  à  la  terre.  Leur  vie  est 
h  la  fois  naïve  et  sublime  ;  ils  célèbrent  les 
dieux  avec  une  bouche  d*or,  et  sont  les 
plus  simples  des  hommes;  ils  causent 
comme  des  immortels  ou  comme  de  petits 
enfants  ;  ils  expliquent  les  lois  de  Tunivers 
et  ne  peuvent  comprendre  les  affaires  les 
plus  innocentes  de  la  vie  ;  ils  ont  des  idées 
merveilleuses  de  la  mort,  et  meurent  sans 
s*en  apercevoir,  comme  des  nouveau-nés. 

...  •  Alors  le  vieux  sauvage  :  Mon  jeune 
ami,  les  mouvement  d*un  cœur  comme  le 
tien  ne  sauraient  être  égaux  ;  modère  seu- 
lement ce  caractère  qui  Ta  déjà  fait  tant  de 
mal.  Si  tu  souffres  plus  qu*un  autre  des 
choses  de  la  vie,  il  ne  faut  pas  t*en  étonner, 
une  grande  âme  doit  contenir  plus  de  dou- 
leur qu'une  petite  (2).  t 

Dante  se  fait  dire  par  Virgile  :  c  Sou- 
viens-toi de  ta  science,  elle  Renseignera 
que  plus  une  chose  est  parfaite,  plus  elle 
sent  le  bien  et  aussi  la  douleur  (3).  » 

L*univers  tout  entier  a  une  voix  que  ces 
natures  comprennent  par  le  ccsur  et  qui 
leur  révèle  d'ineffables  confidences,  incon* 
Does  des  natures  vulgaires.  Les  splendeurs 
d*une  belle  nuit,  les  sombreurs  des  forêts, 
le  frémissement  de  la  brise  dans  le  feuil- 
lage, les  ondes  mugissantes  de  la  mer 
parlent  une  langue  qui  leur  est  connue. 

Malheur  si  ces  natures  se  fourvoient  et 
n*ont  pas  soin  de  réprimer  leurs  mauvaises 
passions  :  seules,  nous  le  répétons,  elles 
sont  capables  de  faire  les  grands  scélérats 
comme  les  grands  hommes  de  bien. 

Si  tous  les  individus  de  cette  catégorie 
liront  pas  une  intelligence  assez  vaste  pour 
marquer  dans  la  foule,  ils  ont  cependant 
nn  certain  cachet  qui  fait  qu*on  les  recon- 
naît comme  appartenant  plus  ou  moins  h 
cette  noble  race. 

Los  natures  favorisées  dont  nous  venons 
de  parler  comprendront  les  lignes  sui- 
vantes : 

•  L*homme,  dit  Platon,  plus  rapproché 

(1)  Lamartine,  Confidences, 
{i]  Chateaubriand,  René. 


de  son  créateur,  guidait  autrefois  dans  leur 
cours  les  sphères  célestes,  et  repaissait  son 
Ame  de  leur  harmonie  divine  ;  mais,  préci- 
pité sur  la  terre  par  la  jalousie  des  génies, 
il  n'a  plus  qu'un  souvenir  confus  de  sa 
grandeur  et  de  son  bonheur  passés.  £n  ad- 
mettant cette  création  brillante  de  THo- 
mère  des  philosophes  qui,  dans  cette  fic- 
tion sublime,  approche  tant  de  la  vérité, 
ne  dirait-on  pas  que  certaines  âmes  con- 
servent un  souvenir  plus  vif  de  la  grandeur 
dont  elles  sont  déchues,  et  que  ce  souvenir 
apporte  dans  leur  cœur  une  noble  et  douce 
tristesse  nourrie  par  les  regrets  et  par  les 
misères  présentes  de  la  vie  ?  A  les  voir  le- 
ver les  yeux  au  ciel  et  prêter  une  oreille 
attentive,  ne  dirait-on  pas  qu'elles  cher- 
chent à  saisir  quelques  sons  lointains  de 
l'harmonie  divine?  Ces  âmes  ne  voient  pas 
le  monde  comme  le  vulgaire  et  puisent  à 

une  autre  source  de  plaisir La  solitude, 

le  murmure  des  vents,  la  contemplation 
du  ciel,  voilà  ce  qui  est  pour  elles  une 
source  de  délices  (4).  > 

C'est  aux  natures  bons  conducteurs  de 
la  vie  que  s'appliquent  ces  beaux  vers  de 
Lamartine  : 

II  est  parmi  les  fils  les  plos  doax  de  la  femme^ 
Des  hommes  dont  les  sens  obseorcissent  moins 

[Pâme, 
Dont  le  cœar  est  mobile  et  |)rofon4  comme  l'eaa. 
Dont  le  moindre  contact  fait  frissonner  la  peau. 
Dont  la  pensée  en  proie  à  de  saerés  tlétlres, 
S^ébranle  au  doigt  divin, chante  comme  des  lyres. 
Mélodieux  échos  semés  dans  TonÏTers 
Pour  comprendre  sa  langue  et  noter  ses  concerts. 
G*cst  dans  leur  transparente  et  liquide  pensée 
Que  Pimage  infinie  est  la  mieux  retracée. 
Et  que  la  vaste  idée  où  rÉternei  se  peint 
D*ineffables  couleurs  sUllumine  et  se  teint  ! 

lis  entendent  des  voix  que  nous  n*entendons  pas, 
Ils  savent  ce  que  dit  Tétoile  dans  sa  course, 
La  foudre  au  firmament,  le  rocher  k  la  source, 
La  vague  au  sable  d*or  qui  semble  Tassouplr, 
Le  buloal  à  Taurore  et  le  coeur  au  soupir. 

En  résumé,  lorsque  les  natures  d'élite 
prennent  pour  règle  la  sagesse,  elles  con- 
densent la  vie  en  .  elles-mêmes  ;  elles 
rayonnent  de  bonté  et  d'intelligence  et  de- 
viennent les  génies  bienfaisants  de  l'hu- 
manité ;  elles  en  sont  an  contraire  le  fléau, 
si  elles  donnent  un  libre  cours  à  leurs 
mauvaises  passions  :  la  même  puissance 
qui  aurait  pu  leur  servir  à  faire  le  bien 
leur  sert  à  faire  le  mal. 

Mais  il  arrive  souvent  que  ces  natures^ 
avides  de  plaisir,  s'y  livrent  complètement 
et  comme  les  sensations  retentissent  jus- 

(."))  Dante,  V Enfer,  ch.  VI. 
(4)  Maurice  de  Guérin,  Lettre  d  Eugénie  de 
Guerin, 
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que  dans  les  profondeurs  de  leur  orga- 
nismcy  elles  ne  tardent  pas  à  être  épuisées; 
si  elles  ne  s*arrétent  à  temps,  elles  finissent 
par  traîner  des  jours  inutiles  et  languis- 
sants* qui  s'éteignent  dans  une  mort  misé* 
rable. 

Nous  rayons  dit  ;  les  vrais  artistes,  les 
Trais  hommes  de  lettres,  les  Trais  philo- 
sophes, les  génies  et  les  poètes  sont  doués 
de  eette  organisation,  et  c*est  ce  qui  fait 
qu'ils  se  trouvent  si  malheureux  quand  ils 
ne  sont  pas  favorisés  par  la  fortune  ;  sur- 
tout si  leur  vocation  est  bien  déterminée, 
s'ils  ont  choisi  leur  idéal,  et  si  rinspimtion 
les  poursuit,  les  tourmente,  et  les  force 
bon  gré  mal  gré  h  suivre  leur  étoile. 

Ib  $ont  obligés,  pour  gagner  le  pain  de 
chaque  jour,  de  lutter  avec  violence  con- 
tre leurs  rêves  sublimes  et  d'en  remettre 
la  réalisation  a  des  temps  meilleurs,  pour 
se  livrer  à  des  travaux  contraires  à  leur 
instinct,  à  leurs  tendances,  et  aliéner  leur 
liberté. 

Ils  souffrent  dans  cette  lutte  les  douleurs 
de  l'autre  monde.  C'est  l'aigle  captif  dans 
la  plaine,  auquel  la  brise  apporte  i'arome 
de  la  montagne  et  qui  s'élance  vainement 
pour  retrouver  ses  sommets  bien  aimés; 
c'est  le  lion  rugissant  sous  ses  fers,  ébran- 
lant dans  sa  rage  impuissante  les  barreaux 
de  sa  captivité,  au  souvenir  des  forêts 
vierges  de  sa  patrie. 

Oh  !  combien  on  doit  avoir  pitié  de  ces 
natures  si  riches  et  si  infortunées  !  Lors- 
qu'elles n'ont  pas  une  force  herculéenne 
pour  lutter  longtemps  et  vaincre,  elles 
vont  mourir  à  Charenton  ou  à  Thôpital, 
après  aToir  été  abreuvées  de  toutes  les 
amertumes  de  l'existence. 

Lorsque  la  vie  sera  mieux  étudiée,  que 
ses  lois  seront  plus  connues,  que  de  phé- 
nomènes qui  sont  .maintenant  pour  nous  de 
profonds  mystères  seront  expliqués  ! 

Récapitulons  en  deux  mots  :  il  y  a  donc 
une  loi  de  la  vie  qui  peut  se  formuler 
ainsi  : 

Let  organiscUions,  dans  leur  état  normal 
et  dont  des  circonstances  analogues ,  sont 
plus  ou  moins  bons  conducteurs  de  la  vte, 
stiivant  qu^elles  sont  plus  ou  moins  com- 
plètes, plus  ou  moins  perfectionnées. 

On  peut  faire  plusieurs  objections  rela- 
tives à  cette  loi,  mais  il  me  semble  qu'elles 
ne  permettent  pas  de  la  nier  j  il  suffît  de 
tenir  compte  des  circonstances  particu- 
lières d'âge,  de  sexe,  de  maladies,  etc., 
pour  résoudre  ces  objections  d'une  manière 
satisfaisante. 


D'ailleurs  je  n'ai  pas  la  prétention  de 
donner  aujourd'hui  quelque  chose  de  com- 
plet sur  le  sujet  qui  m'occupe;  mais  si  je 
ne  me  fais  illusion,  cette  voie  nouvelle 
d'obserTation,  telle  que  je  Tiens  de  l'expo- 
ser, ouvre  aux  investigations  de  la  science 
un  champ  vaste  et  fécond. 


Le  choléra  et  la  prêt  te  anglaise  ;  par 
M.  DECROIX.  —  Le  choléra  asiatique,  qui 
menace  en  ce  moment  toute  l'Europe  occi- 
dentale, commence  à  inquiéter  beaucoup 
nos  voisins  d'outre-Manche,  au  moins  à 
en  juger  par  les  noies  publiées  chaque  jour 
dans  la  presse  scientifique  et  dans  la 
presse  politique.  Le  Galignani's  Messenger 
du  i9  août,  contient  un  long  article  dont 
je  crois  utile  de  donner,  non  une  traduc- 
tion complète,  mais  une  analyse  des  points 
principaux. 

Depuis  un  mois  environ,  des  mesures 
préventives  sont  indiquées  contre  Timpor- 
tation  du  choléra,  qui  exerce  ses  ravages 
sur  le  littoral  russe  de  la  Baltique,  notam* 
ment  à  Kœnigsberg,  dont  les  relations 
commerciales  avec  TAngleterre  sont  inces- 
santes. Il  y  a  quelques  jours,  le  docteur 
Edmunds  a  annoncé  qu'il  venait  d'observer 
à  Londres  un  cas  bien  caractérisé  de  cho- 
léra asiatique  c  typical  case  of  asiatic  cho- 
iera, » 

Après  information  prise,  M.  Forster  dé- 
clare, à  la  grande  satisfaction  publique, 
que  le  docteur  Edmunds  s'est  trompé,  qu'il 
a  vu  un  simple  cas  de  choléra  spontané 
i  Englisch  cliolera  > ,  n'ayant  aucunement 
le  caractère  épidémique.  Lequel  des  deux 
a  raison  ?  Je  l'ignore  :  je  ferai  observer 
toutefois  que  M.  Forster  dit  «  que  rien  ne 
doit  être  plus  évité  que  l'appréhension 
exagérée  du  danger  »  qu'il  ne  faut  pas 
s'alarmer  pour  une  apparence  de  choléra, 
quoique  l'on  soit  réellement  menacé. 

Toutes  les  autorités  maritimes  ont  reçu 
les  instructions  et  les  pouvoirs  nécessaires 
pour  inspecter  les  navires  qui  arrivent  des 
pays  infectés,  et  pour  prescrire  les  qua- 
rantaines, exiger  la  désinfection,  etc.  Mais 
toutes  les  mesures  de  précaution  pourraient 
bien  échouer  devant  les  difficultés  d'arrê- 
ter au  passage  un  agent  de  contagion  aussi 
subtil  que  celui  du  choléra;  et  une  fois 
dans  une  contrée,  c  il  est  susceptible  d'une 
propagation  illimitée.  » 

Le  choléra  n'est  pas  contagieux  à  la  ma- 
nière de  la  petite  vérole,  de  la  fièvre  scar- 
latine, du  typhus  contagieux  des  bétes  â 
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cornes,  dont  les  germes  se  trouvent  répan- 
dus dans  Pair  qui  entoure  les  sujets.  Les 
germes  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  au 
contraire,  peuvent  être  considérés,  au 
moins  au  point  de  vue  pratique,  comme 
étant  inclusivement  renfermés  dans  les 
évacuations  stomacales  et  intestinales;  éva- 
cuations qu'il  f  est  évidemment  possible, 
1  soit  de  détruire,  soit  de  rendre  inoffen- 

•  sives.  Le  choléra,  en  d*autres  termes,  ne 

•  peut  être  pris  par  simple  contact  avec 

>  un  cholérique,  mais  seulement  par  Tin- 
»  troduction  dans  une  personne  en  santé, 

>  des  germes  ainsi  mis  en  liberté  •  (par 
révacaation). 

M.  Simon  accorde  bien  que  ces  germes 
peuvent  être  transmis  par  l'intermédiaire 
de  Tair  ;  mais  cela  ne  constitue  pas  le  dan- 
ger spécial  du  choléra,  c  La  voie  ordinaire 
»  et  naturelle  par  laquelle  les  germes  sont 

•  propagés  et  introduits  chez  les  personnes 
■.  en  santé,  c'est  par  l'eau.  Ce   n*est  pas 

>  ti^p  dire  que  Teau  est  le  véhicule  du 
»  choléra.  »  Aussi,  il  suit  le  cours  des 
grandes  rivières  et  de  la  distribution  des 
eaux. 

De  là  il  suit  que  si  Ton  excluait  complè- 
tement le  contagium  des  fontaines,  ri- 
vières, etc.,  qui  fournissent  les  boissons  de 
la  population,  i  la  maladie  ne  pourrait  ja- 

>  mais  devenir  épidémique  ;  •  il  n'y  aurait 
que  des  cas  isolés. 

M.  Simon  se  plaint  que  Ton  n'ait  encore 
pris  aucune  mesure  pour  que  les  eaux 
d'approvisionnement  ne  puissent  être 
souillées  par  des  matières  organiques,  et 
en  particulier  empoisonnées  par  les  germes 
efaolcriques. 

c  La  dernière  épidémie  de  choléra  dans 
t  la  partie  orientale  de  Londres  (en  aval), 
t  était  un  simple  cas  d'empoisonnement 

>  indubitablement  dû  à  la  négligence  de  la 
t  Compagnie  des  Eaux,  i 

Partout  où  le  choléra  apparaîtra,  les  plus 
scrupuleuses  précautions  devront  être 
prises  pour  détruire  l'agent  de  contagion 
qui  se  trouve  dans  les  évacuations  dont  il  a 
été  parlé,  afin  d'éviter  leur  dispersion  dans 
le  sol  et  les  eaux. 

M.  Simon  ne  parle  nullement,  dans  le 
travail  que  j'ai  sous  les  yeux,  du  moyen  à 
employer  pour  détruire  ces  germes.  Il  fau- 
drait pourtant  un  moyen  pratique.  —  A 
défaut  de  mieux,  on  pourrait  jeter  les  éva- 
cuations dans  des  baquets  ou  grands  vases 
contenant  de  l'acide  phénique,  un  verre, 
par  exemple,  pour  la  capacité  d'un  seau  ; 
ou  bien  jeter  ces  matières  dans  un  lait  de 


chaux  on  de  chlorure  de  chaux.  Un  moyen 
encore  plus  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
plus  sur  que  les  autres,  ce  serait  de  les 
verser,  aussitôt  rendues,  dans  de  l'eau 
bouillante  que  Ton  aurait  toujours  dans  la 
chambre  du  malade,  et  dans  laquelle  on 
plongerait  également  le  vase  de  nuit.  — 
Dans  I  état  actuel  de  la  science,  il  n'est  pas 
permis  de  douter  que  les  corpuscules  con- 
tagifèrc3,  quels  qu'ils  soient,  puissent  con- 
server leurs  propriétés  spécifiques  après 
avoir  été  soumis  pendant  quatre  à  cinq 
minutes  à  une  température  de  100°. 

{L'Abeille  médieaU.) 


Moyen  de  pallier  l'odeur  et  la  laTenr 
de  Thuile  de  foie  de  morue.  —  En  son-* 
géant,  dit  M.  Carlo  Pavesi,  avec  un  célèbre 
Allemand  que  le  café  torréfié  peut  com- 
battre les  effets  nuisibles  des  effluves  W^^to- 
animales,  qu'il  enlève  instantanément 
l'odeur  des  chairs  en  fermentation  putride 
et  qu'il  neutralise  en  outre  l'odeur  du  gaz 
hydrogène  sulfuré,  de  l'ammoniaque,  etc., 
l'idée  me  vint  de  traiter  l'huile  de  foie  de 
morue  par  le  café  torréfié  et  moulu  ;  je  vis 
avec  satisfaction  que,  grâce  h  ce  mélange, 
ce  précieux  médicament  perdait  presque 
complètement  sa  saveur  et  son  odeur  dé- 
sagréables, et  qu^il  ne  restait  qu'une  légère 
odeur  de  poisson  qui  n'avait  rien  de  répu- 
gnant. Cette  préparation  présente  aussi  cet 
avantage  que  l'huile  conserve  tous  ses  prin- 
cipes nutritifs,  parce  qu'on  évite  l'incon- 
vénient de  la  délayer  dans  une  grande 
quantité  d'excipients  inertes.  Voici,  en 
quelques  mots,  le  mode  de  préparation 
employé  par  moi  et  que  je  soumets  à  l'exa- 
men des  praticiens  : 

Huile  de  foie  de  morue.  .  .  .  SO  parties. 
I  rè4-bon  café  torréfié  et  moula.  1  partie. 
Moir  d'ivoire  épuré  eu  poudre  ,  iji     — 

On  verse  le  tout  dans  un  matras  en 
verre,  on  mélange  exactement,  on  chauffe 
au  bain-marie  à  50<»  ou  60<>,  pendant  uir 
quart  d'heure,  en  ayant  soin  de  boucher 
le  matras,  afin  d'éviter  l'évaporation  de 
rhoile  éthérée  pyrogénée  du  café.  Le 
mélange  est  ensuite  retiré  du  feu;  on  laisse 
reposer  pendant  trois  jours  en  agitant  de 
temps  en  temps  la  mixture  ;  on  filtre  à  tra- 
vers le  papier  Joseph  et  on  obtient  une 
huile  très-limpide,  de  couleur  d'am- 
bre, qni  est  conservée  dans  des  flacons  bien 
bouchés. 

L'huile  de  foie  de  morue  désinfectée 
par  le  café  est  très-limpide,  do  couleur 
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d^ambre  ;  son  odeur  et  sa  saveur  rappellent 
celle  du  café  ;  le  goût  du  poisson  est  peu 
prononcé.  Les  réactifs  y  font  découvrir 
tous  les  principes  de  Thuile  pure. 
{Joum.  de  mcd,  et  de  chirurg.  pratiques.) 


PRIX  PROPOSÉS. 

NouTeaa  pris  iastitué  prêt  la  Faeulté 
de  mèdeoîiie  de  Parît.  —  Aux  termes  du 
testament  de  M.  le  docteur  Lacazc,  un  prix 
d*une  valeur  do  40,000  francs  est  accordé 
tous  tes  deux  ans,  au  meilleur  ouvrage  sur 
la  phthisie  et  sur  la  fièvre  typhoïde,  alter- 
nativement. 

Ge  prix  sera  décerné,  pour  fa  première 
fins,  à  la  (io  de  Tannée  classique  4871-7â, 
an  meilleur  ouvrage  sur  la  phtfdsie. 

Le»  mémoires  des  concurrents  devront 
être  remis  au  secrétariat  de  la  Faculté 
avant  le  I"  juillet  187S.  Ils  ne  porteront 
pas  le  nom  de  l'auteur,  mais  une  épigraphe, 
répétée  avec  le  nom  de  Tauteur  sous  un 
pu  cacheté.  Les  médecins  étrangers  pou  ri- 
ront concourir  pour  ce  prix. 

Avis.  —  Considérant,  d*une  part,  qu*ii 
la  suite  de  la  guerre  franco-allemande, 
maints  savants  qui  s'occupent  de  Tétude 
spéciale  des  questions  relatives  à  la  variole 
ont  pu  être  empêchés  de  présenter  leurs 
ouvrages  sur  ce  sujet  pour  le  terme  iixé 
du  concours  ouvert  sous  les  auspices  du 
Conseil  médical  de  S'-Pétersbourg;  considé- 
rant, en  outre,  que  d'une  autre  part  Tépi- 
demie  violente  de  variole  qui,  au  commen- 
cement de  l'année  dernière,  s'est  déclarée 
en  France  et  s'est  ensuite  propagée  à  d'au- 
tres pays  de  l'Europe  —  surtout  en  Angle- 
terre et  en  Allemagne  —  aura  vraisembla- 
blement fourni  un  ample  contingent  de 
matériaux  pour  de  nouvelles  investigations, 
et  notamment  pour  aider  à  résoudre  la 
question  de  savoir  dans  quelle  mesure  le 
vaccin  de  génisse  exerce  une  action  pré- 
servatrice —  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg  a  décidé  d'ajourner  pour  un 
an  encore  le  jugement  définitif  quant  au 
mérite  des  ouvrages  présentés  à  ce  con- 
cours antérieurement  au  4<"  janvier  de 
l'année  courante,  et  cela  a  l'effet  de  mettre 
en  mesure  tant  les  auteurs  des  c»uvrages 
déji  livrés  pour  le  concours,  que  les  per- 
sonnes qui  désireraient  en  présenter  de 
nouveaux,  de  communiquer  les  observa- 
tions les  plus  récentes,  à  la  condition  tou- 
tefois que  les  suppléments  aux  ouvrages 
déjà  transmis  au  Conseil,  ainsi  que  les 


nouveaux  ouvrages  destinés  au  concours, 
soient  présentés  au  plus  tard  vers  le 
i"  (13)  janvier  iH72,  afin  que  les  résul- 
tats de  Texamcn  de  tons  les  ouvrages  reçus 
par  le  Conseil  puissent  être  publiés  vers  le 
|er  octobre  187S. 


Éphémértdet  médîoalea. 
18  septembre  IS85. 
Jean  Molanus  (Vermeulen),  né  à  Lou- 
vain  en  i  533,  meurt  dans  la  même  tllle. 
Il  publia  un  Ecclesiasticwn  medic^Mrum 
Diarium,  dans  lequel  on  trouve  des  notices 
sur  les  saints  dont  la  vie  se  rattache  à 
l'histoire  de  la  médecine  par  quelques  par» 
ticularités  ou  qui  se  sont  appliqués  à  l'é- 
tude et  à  la  pratique  de  cette  science. 

Année  15^5. 

Une  épidémie  de  fièvre  catarrhale  règne 
en  Flandre,  en  Allemagne,  en  France  et 
en  Angleterre. 

Elle  fut  décrite  sous  le  nom  de  fièvre 
catarrhale,  par  Marcus  Donatus,  dans  son 
traité  :  De  medendis  humani  corporis  ma/is 
et  sous  celui  de  fièvre  vermlneuse  par  Li- 
vinus  Sanderinns,  dans  les  Aeta  nattirœ 
curiosorutn,  D'  v.  d.  C. 


NËGROLOGie. 


Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort 
d'un  jeune  médecin  de  l'armée  belge  :  M.  le 
docteur  Alfred  Henrabd,  attaché  à  l'Insti- 
tut ophthalmique  de  Louvain. 

—  On  nous  annonce  la  mort  de  H.  le 
docteur  Bbagkghb,  à  La  Haye  ;  de  MM.  les 
docteurs  M^tivié,  Falrbt,  i  Paris  ;  de  M.  le 
docteur  Amstbin,  à  Mézières  ;  de  H.  le  doc- 
teur fioNNBSOGca,  à  Nancy  ;  de  M.  le  docteur 
Dbramond,  à  Montmorency  ;  de  M.  le  doc- 
teur DuMKRiL,  à  Paris;  de  M.  le  docteur 
Gaspard,  à  Sain  t-£tien ne-en- Bresse  ;  de 
M.  le  docteur  Jcdrin,  à  Semur;  de  M.  le 
docteur  Giovanni  Saviotti,  directeur  de  la 
Gazetla  dette  cliniehe,  à  Turin;  de  M.  le 
docteur  Paolo  Gaodi,  professeur  d'anatomie 
humaine,  à  Modène. 

Nous  apprenons  d'autre  part  la  mort  de 
M.  le  docteur  De  Mbv.  Reçu  en  Belgique, 
son  pays  natal,  après  avoir  obtenu  l'autori- 
sation d'exercer  en  France,  il  demeura  peu 
d'années  à  Paris  et  alla  se  fixer  à  Saint- 
Gervais  (Haute-Savoie)  où  il  se  rendit  pro- 
priétaire de  cette  remarquable  station  ther- 
male et  où  il  est  mort  i  l'âge  de  77  ans. 


JOURIAL 
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I.  HËMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Le  système  db  traitement  ju«tisbptique  du  docteur  Joseph  Listbr,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  Cuniversité  d'Edimbourg,  Traduction  libre  et 
abrégée  d'un  discours  sur  ce  sujets  prononcé  par  fauteur  d  la  39""*  réunion 
annuelle  de  t Association  médicale  britannique  {août  i871),  par  le  docteur 
Charles  Delstanche  {fils),  membre  effectif  de  la  Société. 

Parmi  les  causes  qai  ont  empêché  jusqu'ici  le  système  de  traitement  anti- 
septique de  se  généraliser,  il  faut  ranger  en  première  ligne  le  refus  de  plu- 
sieurs auteurs  d'admettre  la  Térilé  du  principe  sur  lequel  il  repose»  c'est-à-dire 
la  théorie  des  germes  organiques  comme  fauteurs  de  la  putréfaction.  Vient 
ensuite  le  découragement  occasionné  par  un  premier  insuccès  qui  ne  peut  s'ex- 
pliquer que  par  une  lacune  quelconque  dans  l'application  pratique  du 
système.  Il  semble,  en  effet,  qu'en  dépit  des  perfectionnements  que  nous 
avons  apportés,  dans  ces  derniers  temps,  à  notre  méthode  et  qui,  tout  en  la  sim- 
plifiant, en  ont  augmenté  considérablement  l'efficacité,  il  faille  plus  qu'une 
simple  description  pour  donner  une  idée  claire  de  notre  manière  de  procéder. 
Je  suis  d'autant  plus  tenté  de  le  croire,  que  l'on  rencontre  par-ci  par-là, 
dans  ce  pays  et  à  l'étranger,  des  médecins  qui,  après  avoir  tu  appliquer  le 
traitement  antiseptique  dans  nos  salles,  arrivent  exactement  aux  mêmes 
résultats  que  nous,  tandis  que  le  succès  de  ce  traitement  n'est  qu'exceptionnel 
entre  les  mains  de  ceux  qui  n'ont  pas  eu  l'occasion  de  s'y  initier  de  visu. 

Je  me  propose,  en  conséquence,  de  vous  soumettre  brièvement  quelques  con- 
sidérations sur  la  base  théorique  du  traitement,  de  vous  montrer  ensuite  les 
moyens  principaux  que  nous  employons  maintenant  et  vous  indiquer  le  plus 
clairement  possible  la  façon  de  vous  en  servir.  Je  terminerai  enfin  en  vous 
communiquant  quelques  observations  qui  serviront,  je  Inespéré,  à  vous  con- 
vaincre que  l'on  peut,  par  ces  moyens,  obtenir  aisément  et  sûrement  des 
résultats  auxquels  on  n'oserait  prétendre  sans  leur  secours. 

A  l'égard  de  la  théorie  du  traitement,  je  m'abstiendrai  de  toute  discussion 
vague  pour  m'en  tenir  exclusivement  à  l'exposition  de  certains  faits  sur  lesquels 
j'appelle  votre  sérieuse  attention. 
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Les  faits  dont  j'ai  à  tous  Miireteair  en  premier  lieu  se  rapportent  à  l'expé- 
rience bien  connue  de  Pasteur,  laquelle  consiste  à  faire  bouillir  un  liquide 
putrescible  dans  iw  flacon  â  col  étftit  et  eo»to«rnè.  Uy  a  raaiiiteiitiil  près  de 
quatre  ans  que  fai  introduit  de  Turine  de  nénie  provenance  daoe  quatre 
flacons  de  verre,  de  façon  à  les  remplir  jusqu'au  tiers  et  dont  j'ai  trans- 
formé, au  moyen  d'une  lampe  i  alcool,  les  cols  en  des  tubes  n'ayant  pas 
plus  d'une  ligne  de  diamètre  et  plies  plusieurs  fois  â  angle  aigu,  à  l'excep- 
tion d'un  seul  que  j'ai  conservé  court  et  vertical,  mais  tout  aussi  étroit.  Tai 
fait  bouillir  chacun  de  ces  flacons  pendant  cinq  minutes,  la  vapeur  s'échappant 
librement  par  l'oriflce.  Depuis  lors,  ils  sont  restés  avec  l'extréioité  de  leur  col 
ouverte,  de  manière  que  l'air  a  pu  y  entrer  et  en  sortir  librement,  selon  que 
Turine  se  condensait  ou  se  dilatait  sous  rînfluence  des  changements  quotidiens 
de  la  température. 

Le  but  que  je  me  proposais  en  soumettant  le  liquide  à  l'action  d'une  forte 
chaleur  était,  on  le  comprend,  de  tuer  les  organismes  qui  pouvaient  déjà  y  être 
mélangés  ou  adhérer  à  la  paroi  du  récipient.  Quant  aux  courbures  que  j'avais 
imprimées  wê  col  de  trois  des  flacons,  elles  devaient  intercepter  l'Introdiiclion 
des  particules  de  poussière  qui  sont,  d'après  la  théorie  des  germes,  la  caase 
de  la  putréfaettoB,  à  l'enconlre  des  gaz  atmosphériques  qui  ne  jouissent  pas  de 
cette  propriété. 

Pour  établir  une  comparaison,  le  col  du  quatrième  flaeon  avait  été  laissé 
court  et  vertical  afin  de  permettre  à  la  poussière  de  l'air,  et,  partant,  aux 
principes  organiques  vivants  qui  s'y  trouvent  mélangés,  de  tomber  dans 
l'urine  et  de  s'y  multiplier  en  y  déterminant  les  modifications  propres  à 
leur  nature.  Et,  en  effet,  on  constata  bientôt  la  présence,  à  l'intérieur  de  ce 
flacon,  de  deux  espèces  âifférentes  de  champignons,  visibles  à  l'ceil  nu  ;  ceux-ci 
86  développèrent  vigoureusement  et  acquirent  de  grandes  proportions,  tandis 
que  l'urine  perdait  entretemps^  par  suite  des  modifications  survenues  dans  sa 
composition  chimique,  sa  teinte  jaune  pâle  vl  passait  insensiblement  à  la  cou- 
leur d'ambre  foncée. 

Dans  les  trois  autres  flacons  le  liquide  n'a  pas,  jusqu'à  ce  jour,  subi  la 
moindre  altération,  quoiqu'ils  aient  fait  déjà  avec  moi  le  voyage  de  Glasgow  à 
Edimbourg,  et  qtfe^  pendant  ce  trajet,  les  secousses  ne  leur  aient  pas  été  épar- 
gnées* Depuis  peu,  cependant,  on  observe  au  fond  des  flacons  un  léger  dépèt 
de  petits  cristaux  qui  s'est  produit,  probablement,  à  la  suite  de  l'évaporattoa 
lente,  mais  constante  de  Turine. 

Voilà  donc  un  liquide  éminemment  putrescible  exposé  pendant  près  de 
quatre  ans  à  l'influence  des  gaz  atmosphériques  sans  qu'il  se  soit  putréfié. 

Envir^  six  mois  après  le  début  de  l'exp^ience,  j'ai  décanté  dans  un  verre 
une  petite  portion  de  l'orine  contenue  dans  l'un  des  flacons  à  col  oontoumé  ; 
j'en  ai  trouvé  l'odeur  normale  et  la  réaction  légèrement  acide  et  n'ai  pu  y 
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découvrir,  malgré  toute  ma  boone  Toionté  ei  Its  secours  d'une  forte  lonpe,  la 
moindre  trace  d'organismes.  Quoique  le  Terre  contenant  l'arine  eni  étécouTert 
pour  prévenir  l'éTaporation,  ce  liquide  exhalait  déjà,  au  bout  de  deux  jours, 
une  odeur  fétide  et,  examiné  au  microscope,  présentait  une  infinité  d'orga- 
nismes Taries;  quelques  jours  plus  tard,  on  y  constataii  à  l'œil  nu  la  présence 
de  eliampignons.  Le  liquide  était  donc  resté  putrescible  et  continuait  à  eoo^ 
stituer  un  milieu  favorable  au  développement  des  organismes.  Malgré  cela, 
rien  de  semblable  ne  s'est  produit  daiîis  l'urine  de  mes  flacons,  pour  la  seule 
raison  que  l'air  ne  peut  arriver  jusqn'à  die  qu'après  avoir  traversé  un  tube 
étroit  et  tortueux.  Or,  comme  il  n'est  pas  admissible  que  les  gaz.  puissent  être 
arrêtés  par  le  tube,  il  est  clair  que  celuîrcî  ne  protège  le  liquide  que  contre 
Taecès  de  la  poussière  atmosphérique*  D'où  il  nous  est  permis  de  conclure,  en 
évitant  toute  idée  préconçue  pour  nous  appuyer  exclusivement  sur  des  faits^ 
c'est-à-dire  sur  la  vérité,  que  le  développement  des  organisons  microscopiques^ 
aussi  bien  que  les  modifications  concomitantes  dépendant  de  ia  putréfaction, 
noBt  occasionnés,  du  moins  pour  ce  qui  ooncenie  le  liquide  putresdble  en 
question,  par  des  parlieules  de  poussière  en  suspension  dans  l'air,  mais  non 
pas  par  les  gaz  atmosphériques. 

La  simplicité  de  cette  expérienee  et  les  résultats  concluants  qu'elle  donne 
en  constituent  le  plus  grand  charme  ;  c'est  à  ce  titre  qu'elle  mérite,  i  mon  avis, 
de  fixer  tout  partienlièrement  notre  attention.  Toutefois,  comme  j'en  ai  déjà 
rendu  compte,  il  y  a  de  cela  deux  ans,  je  ne  me  serais  pas  permis  d'aborder  de 
nouveau  oe  sujet  devant  vous,  quoique  deux  années  de  plus  soient  venues  con- 
firmer ma  manière  de  voir,  si  je  n^avais  pas  à  vous  entretenir  en  outre  d'un 
autre  fait  se  roltachant  à  cette  intéressante  question» 

Nous  avons  vu  que  l'on  doit  forcément  admettre  qu«,  bien  que  les  gaz  de  l'air 
entrent  évidemment  dans  les  flacons  et  en  sortent  toutes  les  vingt  quatre  heures, 
la  poussière^  même  la  plus  menue,  ne  peut  franchir  i'^stacle  que  lui  opposent 
les  tubes  tortueux.  Quelqu'inévitahle  que  soit  cette  concivsion,  je  suis  heureux 
d'être  i  même  aujourd'hui  d'en  pouvoir  démontrer  directement  la  réalité.  C'est  à 
la  méthode  d'investigation  aussi  simple  que  belle  du  professeur  Tyndall,  au 
moyen  d'un  rayon  condensé  de  lumière,  q<ie  j'en  suis  redevable.  M'étant  procuré 
deux  flacons  de  verre  bien  secs,  dont  Tun  avait  le  ool  elBIé  et  tortueux,  je  les 
disposai  avec  l'aide  du  professeur  Tait,  de  façon  à  faire  passer  à  travers  le  corps 
de  chaeun  d'eux  un  rayon  de  lumière  solaire  i^rlement  condensée  dans  une 
chambre  qui,  à  part  cela,  était  complètement  obscure.  Le  rayon,  réfléchi  par 
les  particulas  de  poussière  suspendues  dans  Tair,  formait  une  raie  blanche 
tranchant  sur  l'ebscurilé  ambiante,  aussi  bien  i  l'intérieur  qu'à  l'extérieur  des 
flacons»  ce  qui  prouvait  que  l'air  «ontenu  dans  ces  derniers  était  chargé  éga- 
lement de  poussière.  Celte  constatation  faite,  et  après  avoir  bouché  avec  de  la 
cire  à  cacheter  l'orifice  du  flacon  à  col  droit,  en  laissant  ouvert  le  col  tortueux 
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de  l'aotre,  je  les  déposai  tous  deox  dans  un  coin  de  mon  laboratoire.  Quinze 
jours  plus  tard»  ils  furent  soumis  de  nouveau  à  l'expérience;  je  reconnus  cetCe 
fois-ci,  que  la  partie  visible  du  rayon  de  lumière  condensée  s'arrêtait  brusque- 
ment, de  chaque  côté,  aux  parois  des  flacons,*  preuve  évidente  que  l'air  ren- 
fermé dans  ceux-ci  élait,  pour  me  servir  do  l'expression  de  Tyndall,  optique- 
ment vide,  ou,  en  d'autres  termes,  qu'il  élait  dépouillé  de  toute  particule  ûoW 
tante  de  nature  à  déterminer  ne  fût-ce  qu'une  nébulosité  fort  légère. 

Durant  le  laps  de  temps  qui  s'était  écoulé  entre  les  deux  observations,  la 
force  de  gravité  avait  entraîné  au  fond  des  récipients  la  poussière  qui  flottait 
dans  l'air  qui  s'y  trouvait,  et  quoique  les  variations  de  la  température  du  local 
eussent  eu  nécessairement  pour  effet  de  faire  pénétrer  chaque  jour  de  l'air 
nouveau  dans  le  flacon  ouvert,  la  forme  tortueuse  et  le  petit  calibre  du  tube 
qui  lui  donnait  accès,  l'avait  dépouillé  entièrement  des  matières  qu'il  tenait 
en  suspension  et  dont  l'atmosphère  du  local  élait  surchargée. 

Je  désire  maintenant  attirer  votre  attention  sur  une  autre  catégorie  de  faits 
dont  l'une  des  expériences  de  Tyndall,  au  moyen  d'un  rayon  de  lumière  con- 
densée, nous  fournit  également  la  démonstration.  Je  veux  parler  de  la  pro- 
priété que  possède  le  coton  de  dépouiller  l'air  qui  le  traverse  de  toutes  ses 
particules  flottantes.  En  effet,  si  après  avoir  enveloppé  de  coton  le  bout  d'un 
soufllet,  on  dirige  le  jet  de  cet  instrument  sur  le  rayon  lumineux,  on  voit 
aussitôt  ce  rayon,  blanc  partout  ailleurs,  devenir  complètement  noir  en  corres- 
pondance du  point  sur  lequel  l'air  filtré  par  le  coton  est  projeté.  De  la  connais- 
sance de  ce  fait  à  la  conclusion  que  le  coton  pouvait  être  employé  avantageu- 
sement dans  les  pansements  antiseptiques,  la  déduction  était  naturelle. 

Il  va  de  soi  que  le  premier  coton  venu  ne  peut  pas  être  utilisé  à  cet  effet 
sans  certaines  précautions  car,  conformément  à  la  théorie  des  germes,  des 
agents  de  putréfaction  doivent  exister  dans  les  interstices  et  sur  la  surface  du 
coton  lui-même.  Mais,  me  disais-je,  si  le  coton  était  imprégné  de  quelque  sub- 
stance volatile  capable  de  détruire  la  vitalité  des  organismes  septiques,  et  puis 
appliqué  sur  la  blessure  préalablement  lavée  avec  une  solution  de  la  même  sub- 
stance, ne  faudrait-il  pas,  si  la  théorie  était  exacte,  que  le  colon,  même  après 
l'évaporation  de  la  substance  volatile  antiseptique  dont  il  était  imprégné  ainsi 
que  la  surface  de  la  plaie,  fût  en  état  de  prévenir,  grâce  à  la  propriété  signalée 
par  Tyndall,  l'accès  des  agents  de  putréfaction  jusqu'à  la  plaie  et  la  conserver 
dans  de  bonnes  conditions^  quoiqu'il  ne  possède  par  lui-même  aucune  propriété 
enrative. 

Pour  élucider  cette  question,  je  me  mis  à  préparer  quatre  éehantillona  diffé- 
rents dC'COton,  en  saturant  chacun  d^eux  avec  les  vapeurs  d'une  des  substances 
suivantes  :  chlore,  acide  sulfureux,  acide  pbénique  et  benzine.  Comme  on  le 
voit,  ces  substances  n'ont  rien  de  commun  entre  elles,  à  part  leur  hostilité 
envers  les  organismes  inférieurs. 
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Ces  quatre  espèces  de  coton  préparé  servirent  au  pansement  d*ulcères  sup- 
purants, de  plaies  simples  on  contuses,  dont  j*avais  eu  soin  de  laver  préalable- 
ment la  surface  avec  une  lotion  contenant  le  même  agent  antiseptique  en  solu- 
tion; la  benzine  seule  fut  employée  pure.  Dans  tous  les  cas,  les  résultats  mirent 
en  évidence  Texactitude  de  la  théorie. 

Quoiqu'après  avoir  été  exposé  pendant  environ  vingt-quatre  heures  à  la  tem- 
pérature du  corps,  le  coton  servant  au  pansement  n'eût  plus  l'odeur  de  l'agent 
antiseptique,  cependant  le  sang,  le  sérum  et  le  pus  n'en  restaient  pas  moins 
inaltérés  pendant  une  période  de  temps  indéfinie,  tandis  que  la  réparation  pro- 
gressait on  ne  peut  mieux  à  l'abri  de  ce  pansement  dépourvu  de  toute  pro- 
priété irritante.  Toutefois  une  circonstance,  très-instructive  en  elle-même,  vint 
compromettre,  dans  plusieurs  cas,  le  succès  de  nos  expériences.  Je  fais  allusion 
aux  liquides  de  sécrétion  qui,  lorsqu'ils  étaient  assez  abondants  pour  mouiller 
toute  l'épaisseur  du  coton  et  apparaître  à  la  surface  extérieure  de  celui-ci,  dé- 
terminaient la  putréfaction  de  toute  la  masse  imbibée  sans  en  excepter  la  plaie, 
parfois  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  si  la  sécrétion  parvenait,  endéans  ce 
laps  de  temps,  à  percer  d'outre  en  outre  le  pansement.  En  effet,  il  faut 
que  le  coton  soit  sec  pour  pouvoir  intercepter  le  passage  des  organismes 
microscopiques^  lesquels  trouvent  au  contraire  un  terrain  très- favorable 
à  leur  développement  dans  les  interstices  du  coton  imbibé  d'un  liquide 
putrescible. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  tiens  à  vous  indiquer  de  quelle  façon  se  pratiquait 
d'abord  le  pansement  avec  le  coton  phéniqué. 

Après  avoir  imprégné  le  coton  avec  environ  la  iW^  partie  de  son  poids 
d'acide  phéniqué  à  l'état  de  vapeur,  on  lavait  la  surface  et  le  pourtour  de  la 
plaie,  en  employant  à  cet  effet  une  solution  contenant  une  partie  d'acide  pour 
40  parties  d'eau;  on  appliquait  alors  un  morceau  de  soie  huilée  de  la  grandeur 
de  la  plaie,  en  vue  d'empêcher  celle-ci  d'adhérer  au  pansement  ;  une  compresse 
de  toile  pliée  en  plusieurs  doubles  et  chargée  de  vapeurs  phéniqnées^  de  la 
même  manière  que  le  coton,  était  superposée  ensuite  à  la  soie  huilée  qu'elle 
couvrait  entièrement  et  dont  elle  dépassait  même  les  bords.  Cette  compresse 
était  destinée  à  absorber  la  sécrétion  à  mesure  qu'elle  se  produisait,  beaucoup 
mieux  que  n'aurait  pu  le  faire  le  coton  qui  ne  s'imbibe  que  difficilement,  et  à 
empêcher  ainsi  les  matières  desuinter  entre  les  pièces  du  pansement  et  la  plaie. 
Grflce  à  cette  précaution,  on  prévenait  l'apparition  trop  rapide  des  matières  â 
Textérieur  et  la  putréfaction  qui  en  est  la  conséquence  immédiate.  Finalement 
un  large  gâteau  de  coton  phéniqué  recouvrait  le  tout  et  était  maintenu  en  situa- 
tion par  un  bandage. 

Bien  que,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  pièces  du  pansement  fussent, 
dans  l'espace  de  un  à  deux  jours,  entièrement  dépouillées  de  tout  principe  chi- 
mique antiseptique,  le  coton  prévenait  indéfiniment  la  putréfaction,  a  condition 
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toutefois  que  la  sécrétion  ne  se  frayât  pas  an  passage  jusqu'à  la  surface  externe 
de  Teuveloppe. 

Réfléchissez  maintenani  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  Tapparell, 
supposons  une  semaine  après  son  application.  A  cette  époque  il  ne  reste  certes 
plus  de  trace  de  l'agent  volatil  antiseptique  dont  il  était  imprégné.  Comment 
se  fait-il  donc  que  le  liquide  éminemment  putrescible  (pus,  sérum,  etc.)  dont 
s'est  imbibée  peu  à  peu  la  compresse  de  toile,  reste  à  l'abri  de  la  putréfaction, 
bien  qu'exposé  à  la  température  du  corps,  si  ce  n'est  par  suite  de  la  protection 
que  lui  donne  la  masse  de  simple  coton  qui  lui  est  superposée?  Et  comment 
cette  simple  enveloppe  de  coton  agit-elle  dans  cette  circonstance?  Ce  n'est  cer- 
tainement pas  en  interceptant  le  passage  des  gsft  atmosphériques,  car  la  même 
cause  qui  permet  à  l'agent  volatil  antiseptique  de  se  dissiper,  favorise  néces- 
sairement un  échange  continuel  entre  Tair  extérieur  et  l'air  qui  se  trouve  dans 
les  interstices  de  l'appareil,  comme  l'admettra  quiconque  est  au  courant  des 
belles  recherches  de  Graham  sur  les  lois  qui  président  à  la  diffusion  des  gaz. 
D^uii  autre  cété  nous  savons,  par  l'expérience  deTyndall,  que  le  seul  principe 
de  l'atmosphère  que  le  eoton  puisse  arrêter,  est  la  poussière. 

Nous  voici  de  nouveau  en  présence  d'une  vérité  incontestable,  qui  suffirait, 
sans  chercher  plus  loin,  à  justifier  le  système  de  traitement  que  nous  préconisons. 
Cette  vérité,  c'est  le  fait  désormais  bien  démontré  que  le  pus,  le  sang  et  tes  tissus 
morts  dans  les  plaies  contuses,  ne  se  putréfient  pas  sous  l'influence  des  gaz  atmo* 
sphériques,  mais  bien  sons  celle  de  certaines  particules  qui  se  trouvent  en  sus- 
pension dans  Pair  et  qui  peuvent  être  privées  d'une  façon  permanente  de  leur 
puissance  septique  parie  vapeur d^un  agent  tel  que  l'acide  phénique.  Peu  Im* 
porte  après  cela,  au  point  de  vue  pratique,  que  ces  particules  soient  ou  ne 
soient  pas  des  organismes. 

Il  nous  suffit  de  savoir  que,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  elles  jouissent  du  pou- 
voir de  se  multipliera  l'instar  des  êtres  vivants  et  que,  comme  eux  aussi,  elles 
perdent  leur  activité  en  présence  des  mêmes  agents  précisément  qui  détruisent 
la  vitalité,  tels  que  la  chaleur  et  les  diverses  substances  chimiques  dent  il  a  été 

question. 

{La  suit0  au  proeluUn  numéro.) 


RÉPÉTITOUB  DE  THÉBlPEtlTIQUE  DE  QUELQUES  IIALADIES  INTERNES;  pOT  k  doCtWT 

J«-C.  Gu)NER,  de  Luxembourg  {Suite»  —  Voir  notre  cahier  de  septembre, 
page  301). 


VoH  Swhten  :  Uode,  quando  diarrhoeœ  aecedunt  molesta  lormtna  et  tenes- 
mis,  frequens  deponendî  alvom  eufli  dolore  satis  aeri,  tanc  solel  dysea- 
terin  dici. 
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Trousseau  .•  La  dyseutérie  est  assurément  la  plus  grave  et  la  plus  meurtrière 
de  toutes  les  maladies  épidémiques. 

Méthode  antiphlogistique. 

Pour  : 

Broussais  :  La  dysenterie  est  une  colite  et  la  méthode  antipiilogistique  est 
seule  capable  de  la  dompter. 

Graves  :  La  meilleure  méthode  de  traiter  la  dysenterie,  ce  sont  les  émissions 
sanguines  locales. 

/.  Brown  :  L'on  devrait  dans  chaque  cas  de  dysentériechercher  à  combattre 
Tentéro-colite  par  des  évacuations  sanguines  générales  ou  locales,  ou  par  les 
deux  à  la  fois. 

Sydenham^  Slokes  sont  partisans  des  émissions  sanguines. 

0*Halleran  :  Dans  une  épidémie  de  dysenterie,  à  Gibraltar,  les  émissions 
sanguines  répétées  m*ont  procuré  les  plus  beaui  résultats* 

Contre  : 

Bretonneau  :  J*ai  été  souvent  témoin  des  suites  funestes  de  la  méthode  de 
Broussais. 

Trousseau  :  La  méthode  antiphlogistique  est  rarement  indiquée. 

Pigeolet  :  Les  cas  où  les  antiphlogistiques  sont  indiqués  sont  rares* 

Bamberger  :  Les  expériences  me  manquent  sur  la  méthode  antiphlogistique 
dans  le  traitement  de  la  dysenterie;  je  n*avais  pas  le  courage  de  l'essayer. 

Grisolle  t  Nos  médecins  militaires,  en  Algérie,  savent  combien  les  émissions 
sanguines  générales  et  locales  ont  peu  de  prise  sur  la  maladie. 

Vomitifs*  —  Ipéeacuanha  alla  dosi. 

Baglivi  :  Ràdix  ipecacuanh®  est  specificum,  ferme  infailtibile  remedium 
in  fluxibus  dysenterîcis. 

Linné  :  Lipécacuanha  détruit  le  contagium  animatum  de  la  dysenterie. 

Forydice  (1750);  En  donnant  50-75  centigr.  dMpécacuanha,  dans  une  cuille- 
rée d*eau-de-vie  de  France,  je  guérissais  promptement  la  dysenterie. 

Balmain  :  Je  donne  avec  succès  : 

R.  5  ipeeac.  8.00;  tinct.  opii  croc.  glt.  60.  A  prendre  en  une  fois,  et  je  fais 
répéter  cette  dose  au  besoin. 

Playfair  :  Je  prescrivis  une  dose  d'ipécac.  2-4.00;  laudan.  2-4.00,  et  je  la 
fis  répéter  plusieurs  fois. 

Foumier^  Verdy  :  Un  vomitif  au  début  de  la  dysenterie  nous  a  paru  le 
remède  le  plus  convenable. 

Àndral  :  Depuis  deux  ans  nous  avons  administré  à  tous  nos  malades  atteints 
de  dysenterie»  ripéoacuanha  à  la  dose  de  4*25.  Tous,  après  avoir  plus  ou  moins 
abondamment  vomi,  ont  été  Irès-promptement  guéris  et  dès  le  lendemain  les 
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symptômes  de  dysenterie  a? aienl  dispara  chez  eux.  Il  est  vrai  qu'elle  était  assez 
légère  et  qo^aucuD  mouvement  fébrile  ne  l'accompagnait. 

Trousseau  :  Dès  le  début  je  prescris  Tipécacuanha  A  dose  vomitive,  5  gr.  en 
quatre  paquets  à  prendre  de  dix  en  dix  minutes  d'intervalle. 

Contre  : 

Bamberger  :  En  général  les  suites  d'un  vomitif  ont  été  nulles  ou  funestes* 

Divers  :  Les  vomitifs  ne  conviennent  que  dans  la  dysenterie  bilieuse  ou  si  ao 
début  de  la  maladie  l'estomac  est  surchargé.  Hors  de  ces  deux  indications  nous 
tombons  dans  l'empirisme. 

Ipecacuanha  réfracta  dosi. 

Batemann  :  Ipecac.  30-90  centigr.;  cum  opio. 

Mareus  :  Infus.  ipecac.  (ex.  35-50  centigr.);  iSO.OO  aq.  naph.  50.00;  tinct. 
opii  croc,  goutt.  10-20  ;  syr.  s.  50.00. 

Ferguson^  Aidé  à  Alexandrie,  Haspel  :  Ipecacuanha  cum  calomel. 

Ranoê  :  Ipecacuanha  cum  Rheo. 

Stroem  :  Ipecacuanha  cum  opio  et  sale  ammoniaco. 

GaUap  :  Ipecacuanha  cum  opio,  tarlaro  vitriol,  et  camphora. 

SelU  :  Ipecac.  10  centigr.;  opii  20  centigr.;  camphor.  20  centigr.  ;  sach.  a. 
10.00.  M.  F.  P.,  divide  in  8  p.  seq.  S.  Toutes  les  deux  heures  une  poudre. 

Purgatifs. 

Stoll,  Zimmermann^  Pringle  :  Les  purgatifs  nous  ont  donné  les  plus  beaux 
résultats. 

Bretonneau  reconnaît  que  la  médication  purgative  est  celle  qui  trouve  le 
plus  habituellement  son  indication.  Les  purgatifs  agissent  en  substituant  à  une 
inflammation  locale  spécifique  de  mauvaise  nature,  une  autre  inflammation, 
spécifique  aussi,  mais  tendant  naturellement  à  la  guérison. 

Trousseau  :  Dans  les  rapports  adressés  à  l'Académie  de  médecine,  la  presque 
unanimité  des  médecins  Raccordait  pour  déposer  en  faveur  de  la  médication 
purgative. 

Idem  :  C'est  la  méthode  purgative  que  j'ai  depuis  longtemps  adoptée  et  qui 
m'a  rendu  de  signalés  services  dans  les  différentes  épidémies  que  j'ai  eu  à 
soigner. 

Natrum  sulphuricum. 

Trousseau  :  R.  Natri  sulphuric.  15-25.00;  S.  A  prendre  en  une  seule  fois 
et  répéter  cette  dose  le  jour  suivant  s'il  y  a  nécessité.  On  continuera  ainsi  jus- 
qu'à ce  que  les  garde-robes,  sensiblement  modiGées,  ne  contiennent  plus  de 
matières  glaireuses  et  sanguinolentes  et  soient  devenues  diarrhéïques.  En 
même  temps  lavements.  Souvent  je  fais  précéder  le  sel  neutre  d'un  vomitif  ex., 
ipecacuanha. 
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Bretanneau  :  R.  Natri  sulphuric.  vel  magoesiœ  snlphuricœ  8-16.00  dans 
une  potion  et  autant  en  lavements  dans  480-240.00  de  véhicule. 

Bergren  :R.  Natri  sulphuric,  mellis  ââ  q.  s.  S.  Trois  cuillerées  par  jour. 

MursinnOy  Clarke^  Balman  préconisent  le  sulfate  de  soude. 

ffummely  médecin  de  garnison,  à  Alantoue  :  R.  Natri  sulphuric.  30.00  ; 
aq.  d.  180.00;  liq.  acid.  Halleri  30  centig.  M.  D.  S.  A  prendre  le  tiers  chaque 
demi-heure. 

Magnesia  sulphuriea. 

Thomas  :  Une  demi-bouteille  d'eau  de  Sediitz  par  jour  pour  les  adultes. 

Vemay^  à  Lyon  :  Le  premier  et  le  deuxième  jour  une  bouteille  d*eau  de 
Sediilz  et  le  soir  S5  gouttes  de  laudanum.  Le  troisième  jour  repos.  Le  qua- 
trième et  quelquefois  aussi  le  sixième  jour  pour  achever  la  cure  : 

R.  Pulp.  tamarind.  45.00  ;  rhei  8.00;  coque  ad  coiat.  220.00  ;  adde  mannœ 
30.00.  M. 

Cremor  tartari. 

Cheyne  :R.  Cremor  tartar.  45.00,  toutes  les  quatre  heures.  Après  la  pre- 
mière dose  tous  les  symptômes  empirent,  mais  après  la  troisième,  quatrième, 
les  selles  deviennent  bilieuses  et  féculentes  et  le  malade  se  trouve  soulagé. 

Rheum  (dans  les  dysenteries  asthéniques).  Oteum  Riciniy  Tamarindœ. 

Calotnel. 

Canstatt  :  D'après  Texpérience  que  j'en  ai,  le  calomel  est  un  des  moyens 
les  plus  importants.  S'il  est  pris  selon  les  indications  la  maladie  perdra  bientdl 
de  son  intensité,  son  décours  sera  abrégé  et  mitigé.  Nous  ne  savons  pas  de 
quelle  manière  il  agit,  est-ce  en  favorisant  la  sécrétion  bilieuse,  est-ce  par  ses 
propriétés  altérantes  ou  par  une  action  exclusivement  locale  ou  substitutive, 
comme  les  sels  neutres,  nous  l'ignorons. 

Ordinairement  je  le  prescris  à  haute  dose,  50-100  centigr.,  une  à  deux  fois 
par  jour  (pour  les  enfants  25  centigr.).  Des  selles  bilieuses,  verdâtres,  sur- 
viennent au  grand  soulagement  des  malades. 

Ce  médicament  devrait  être  essayé  dans  chaque  épidémie  de  dysenterie. 

Bamherger  :  J'at  très-souvent  prescrit  le  calomel  à  la  dose  de  2 1/2-5  centigr. 
avec  l'opium.  Les  résultats  ont  été  plusieurs  fois  très-favorables,  mais  non 
extraordinaires  ou  surprenants  et  j'opine  que  d'autres  médicaments  auraient 
pu  produire  le  même  effet.  Je  ne  puis  rien  dire  de  la  valeur  du  calomel  à  haute 
dose,  parce  que  je  n'y  ai  jamais  eu  recours. 

Amiel  :  Dans  une  épidémie  de  dysenterie,  à  Gibraltar,  en  1857,  le  docteur 
Amiel  prescrivait  le  calomel  à  la  dose  de  1-1,50  donnée  matin  et  soir  chaque 
jour  jusqu'à  ce  que  les  selles  muqueuses  et  sanguinolentes  eussent  pris  une 
couleur  vert  foncé.  Alors  il  diminuait  les  doses  pour  les  suspendre  ensuite 
tout  à  fait.  Le  succès  de  cette  médication  engagea  la  direction  générale  du 

39 
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service  de  santé  à  en  foire  une  loi  absolue  pour  tous  les  autres  médeeins. 

Bretonneau^  Trousseau  :  Nous  atons  essayé  la  méthode  d*Ainiel  atec  les 
mêmes  bons  résultats,  mais  nous  avons  été  forcés  d'y  renoncer  à  cause  de  la 
salivation  qui  survenait. 

Pigeolet  :  La  plupart  du  temps  nous  nous  sommes  parfaitement  bien  trouvé 
4e  remploi  du  calomel  à  dose  élevée,  de  50-SOO  ceotigr.  par  jour.  Nous  l'avons 
même  donné  quelquefois  pendant  trois,  quatre  et  six  jours. 

Aidé,  à  Alexandrie  :  Dans  les  formes  légères,  au  début  un  purgatif  salin, 
lavements  aibumineux,  poudre  de  Dover.  Dans  les  formes  graves  : 

R.  5  ipecac.  5.00;  calomel  1,50;  extr.  Ihebaïc.  âO  centigr.  M.  F.  P.  Divide 
in  8  partes  aeqnales,  S.  De  quatre  en  quatre  heures  une  de  ces  poudres. 

R.  Calomel  SO  centigr.;  6  ipecac.  40  centig.;  extr.  opii  5  centigr«;  Syr* 
domestic.  q.  s.  ut  f.  pilul.  6.  Segond,  Menard,  Delioux. 

Haspel  :  A  l'aide  du  calomel  donné  à  la  dose  de  1-â.OO  par  jour,  j'ai  vu 
disparaître  (en  Algérie),  avec  une  merveilleuse  facilité,  les  dysenteries  les  plus 
graves.  Les  résultats  ont  été  parfois  si  prompts  qu'ils  m'ont  paru  miraculeux. 

C'est  dans  la  forme  bilieuse  que  le  calomel  est  spécialement  utile;  employé 
au  début,  il  a  souvent  jugulé  la  maladie. 

Jdem  ••Calomel,  15  centigr.  à  1.50;  5  ipecac,  60  centigr.;  syr.  domeslic., 
gutt.  iS;  mixtur.  gummos.,  50.00.  M.  S.  A  prendre  en  trois  fois  avec  des  inter- 
valles d*une  heure. 

Segond  :  Point  de  mercure^  point  de  médecine,  dit  Segond  en  pariant  de  la 
dysenterie  de  Cayenne. 

Gomme-gutte. 

Malgaigne  :  R.  G.  gutt.,  i  centigr.;  extr.  gummos.  opii,  5  centigr.  M.  F. 
Pilules.  S.  5;  6  pilules  pareilles  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Aquarone  :  R.  G.  gutt.,  50-75  centigr.  par  jour. 

Coloquinte. 
R.  Extr.  colocynthidis  gtt.  20-50  toutes  les  trois  heures. 

Ifatron  nitrieum. 

Rademacher  distingue  deux  sortes  de  dysenterie,  l'une  ex  affectione  intes- 
tini  tenuis  (Darmruhr)^  Taotre  ex  affectione  intestini  crassi  s.  recti  {mast' 
darmruhr). 

Dans  la  première,  le  tractus  intestinal  est  en  souffrance  depuis  Testomac 
jusqu'à  la  fin  du  rectum,  les  prodromes  durent  longtemps,  les  selles  sont 
encore  féculentes,  mais  bienldt  elles  deviennent  sanguinolentes  ou  grises, 
liquides,  copieuses.  En  outre,  le  malade  se  plaint  de  courbature,  de  coliques, 
d'un  sentiment  de  vacuité  aux  précordes^  de  vomissements  fréquents,  d'une  sen- 
sibilité à  l'abdomen,  d'ischurie.  Le  ténesme  est  peu  considérable. 

Dans  la  seconde  forme,  dite  mastdarmruhr,  le  ténesme  est  intolérable^  les 
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selles  soni  saDgainolentes^  fréquentes,  mêlées  de  glaires.  Elle  vieot  pour  ainsi 
dire  subilemenl.  Les  yomissements  et  llschurie  sont  plus  rares. 

Traitemmt  de  la  dyêenterie  dite  Darmruhr  :  Sulfate  de  soude  à  petiU  dose* 

R.  Natri  Dîlric,  6-8.00;  g.  Tragac,  i.OO;  aq.  d.,  250.00.  M.  S.  Chaque 
heure  une  cuillerée. 

R.  Natri  nitrie.»  6.00;  g.  arab.,  50.00;  aq.  destill.  250,00;  ol.  papaveris, 
1:2.00;  M.  S.  A  prendre  de  cette  potion  toutes  les  heures  une  cuillerée  dans 
les  cas  de  grande  sensibilité  de  Tabdomen. 

On  ajoute  bismuth,  nitric,  1.20^  si  les  tomissements  prédominent,  ou  bien 
on  prendra  dans  ce  dernier  cas  :  Natri  nîtric.  8.00;  g.  arab.  15.00;  aq. 250.00. 

Trekitemenî  de  la  dysenterie  dite  maêtdarfHruhr  ;  Sulfate  de  soude  à  Aatife 
dose. 

R.  Natri  nitric.  30-60.00;  aq.  2B0.  M.  S.  A  prendre  pendant  quatre  i  cinq 
jQiurs  une  pareille  quantité,  mais  tiède. 

Pommade  de  belladone  (ex.  eztr.  bellad.  2-400;  axung.  8.00)  contre  le 
ténesme. 

Frictionner  Tabdomen  trois  fois  par  jour  avec  spirit.  saponis  p.  2;  tinct. 
nueis  vomicœRadem.  p.  1. 

MayertVi.  Natri  nitric.  I5«*30.00;  g.  tragac.  80  centigr.;  aq.  250.00.  M* 
600  malades  ont  été  traités  parce  sel,  et  il  n'en  est  mort  que  2  pour  iOO. 

R.  Natri  nitric.  1-2  grammes  prodosi  dans  une  infusion  d*ipécacuanha.  S. 
A  prendre  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

'    Bieimuthwn. 

London^  médecin  de  l'hospice  Rothschild,  à  Jérusalem  :  Les  médecins  prati- 
ciens &  Jérusalem  emploient,  au  début  de  la  dysenterie,  le  bismuth  à  la  dose 
de  1.00.  Aussi,  mol,  je  Tai  employé  plusieurs  fois  avec  succès. 

Maillot:  J'ai  introduit  l'emploi  du  bismuth  à  haute  dose  en  Algérie,  et  en 
1853  j'écrivis  au  ministre  que,  quant  à  son  efficacité,  il  était  l'égal  de  la  qui- 
nine employée  dans  les  flèvres  intermittentes.  Depuis  ce  temps,  son  adminis- 
tration est  devenue  usuelle,  et  en  1868  on  a  importé  en  Algérie  400  kilogr. 
de  bismuth. 

Pigeolet:  Le  bismuth  n'est  d'aucune  utilité  dans  la  dy8<ïntérie,  puisqu'il  agit 
seulement  sur  l'intestin  grêle  et  non  sur  le  côlon. 

Opium» 

Canetatt.  L'opium  agit  palliativement  d'une  manière  bienfaisante  en  calmant 
les  douleurs  et  en  modérant  les  excrétions  alvines  par  suite  de  l'état  subpara- 
lytique dans  lequel  est  mise  la  muqueuse.  Cependant,  comme  dans  cette  ma- 
ladie, il  reste  souvent  des  crudités  gastriques  et  bilieuses,  il  convient  de  donner 
l'opium  combiné  avec  d'autres  substances,  surtout  parce  que,  en  général,  la 
décomposition  se  fait  si  facilement  dans  la  dysenterie. 
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Trovsseav  :  Si  ropiam  trouve  quelquefois  son  indication,  ce  n'est  pas  poar 
combattre  le  flux  dysentérique,  c'est  pour  ooodérer  les  douleurs  qui  raccom- 
pagnent, c'est  surtout  pour  arrêter  les  vomissements  qui  rendent  impossible 
l'administration  des  autres  remèdes.  On  commencera  par  une  goutte  répétée 
toutes  les  heures. 

/.  Frank  :  Dans  les  cas  légers  de  dysenterie,  l'opium  suffit  à  lui  seul;  dans 
les  cas  graves,  il  faut  le  combiner  à  d'autres  médicaments. 

Ramazzinij  Sydenham^  Yogler^  Schmidimann  pensent  que  l'opium  est 
applicable  à  tous  les  cas. 

Masselot  :  L'opium  est  contre-indiqué  si  le  pouls  est  petit,  s'il  y  a  collapsus. 

Bamberger  :  Les  scrupules  qu'on  se  fait  pour  l'application  de  l'opium  pro- 
viennent des  vues  théoriques  non  justifiées  par  l'expérience.  Ce  n'est  que  dans 
des  cas  rares  où  il  ne  convient  pas,  notamment  dans  ceux  où  il  y  a  collapsus 
dans  la  forme  adynamique  et  putride  et  lorsqu'il  s'agit  de  débarrasser  l^s  intes- 
tins de  matières  stagnantes. 

Pringle  établit  qu'on  ne  doit  jamais  traiter  aucun  cas  de  dysenterie  avec 
l'opium  avant  d'avoir  dégagé  les  premières  voies  par  la  méthode  évacuante. 

Grisolle  :  Je  commence  toujours  le  traitement  par  donner  au  malade  un 
purgatif  salin  ou  l'huile  de  ricin  15-20^00.  L'opium  donné  ensuite  arrête 
promptement  le  flux  diarrhéïque. 

Nux  vomiea, 

Hufeland  :  R.  extr.  nncis  vomicœ  50centigr.;  mucilag.  g.  arab.,  syr.  alth. 
Aâ  30.00;  aq.  sambuci  180,00;  Pulp.  tamarind.  30,00;  M.  D.  S.  Chaque  heure 
une  cuillerée. 

MosL  R.  decoct.  nucis  vomîcse  cum  opio. 

Wendt  :  R.  extr.  nucis  vomie.  15  centig.;  aq.  destill.  180,00;  M.  S.  Toutes  les 
deux  heures  une  cuillerée. 

J'ai  vu  Puchelt  employer  Textrait  de  noix  vomique,  mais  il  a  dû  y  renoncer 
i  cause  de  son  inefficacité. 

Argentum  nitricum. 

Masselot  et  FoUet  regardent  le  nitrate  d'argent  comme  très-efficace,  surtout 
lorsque  les  forces  sont  très-abattues. 

Empis  :  R.  argent,  nitric.  cryslallis.  10  centigr.;  mie.  panis  recentiss.  q.  s. 
ut  f.  pilula  S.  A  prendre  toutes  les  quatre  heures  une  pilule  pareille.  En  outre 
lavements  au  nitrate  d'argent  ex.  40-80  centigr. 

R.  argent,  nitric.  cryst.  iO  centigr.;  aq.  destill.  180,00;  M.  D.  S.  Toutes  les 
deux  heures,  une  demi  à  une  cuillerée  à  café  soit  seul  soit  alternativement 
avec  ealomel,  12  milligr. 

Astringents.  —  Plumbum  acelicum. 
Poudre  dysentérique  de  Hoffmann  :  R.  Ferr.  peroxydat.  30,00;  cornu  C. 
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ealcin.  l5,00;Rad.  Bistort.,  Rad.tormentill.  Aà  8,00; dnnainoin.  1,35;  Plamb. 
acetîc.  2,50.  M.  F.  P. 

MitehM  :R.  Piumb.  acetic,  opii  ftâ  5*10  ceniigr.  M.  F.  P.  S.  à  prendre  toutes 
les  deux  à  trois  heures  une  pareille  dose. 

Monin:  R.  Plumb.  acetic.  20  centigr.;  aq.destill.  60,00;  Extr.  opii  10-30 
centigr.  H.  S.  Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée. 

Hôpital  de  Salzbourg  :R.  Plumb.  acetic.,  opirAâ  iO-20  centigr.;  PuW.  gum- 
mos.,  Sach.  a.  AA  2,00;  M.  F.  P.  divide  in  6  p.  »q.  S.  Toutes  les  demi,  une, 
deux,  trois  heures  une  poudre.  Est  d'un  effet  certain  si  les  malades  usent  de 
cette  préparation  avant  le  cinquième  jour  de  la  maladie. 

Ratanhia* 

Décoction  de  ratanhia  édulcorie  avec  le  sirop  de  coings  pour  tisane,  un 
lavement  d*eau  d'orge  avec  addition  de  8-10  extrait  de  Ratanhia. 

R.  Decoct.  Ratanh.(ex.  15,00)  120,00; extr.  Ratanh.  4,00;  syr.  cortic.  acer. 
30,00.  M. 

Plantago. 

R.Mucilag.  semin.  Plantaginis 220,00;  syr.  limon.  60,00;  syr.  diacod.45,00; 
aq.  naph,  10,00.  M. 
R.  Decoct.  plantaginis  majoris  q.  s. 

Lignum  campechianutn. 

Pringle:R.E\iT.  lign.  campechr  12,00; aq.  cinnam.  yinos.45,00;  aq.  font. 
110,00;  tinct.catechu  8,00;  M.S.  Une  ou  deux  cuillerées  toutes  les  quatre  heures 
dans  la  dysenterie  septique. 

Lichen  Carageen. 

Graefe,  Hufeland  :  R.  Lichen,  carageen.  concis.  15,00;  lactis  vaccin,  récent. 
280,00;coqoe  ad  colat.  150,00;  sach.  alb.  15-30,00;  aq.  amygd.  amar.  con- 
centr.  1,00.  H.  S.  Potion  pour  un  jour. 

Ferrum, 

R.  Tinct.  ferri  sesquichlor.  1-20;  aq.  dest.  120,00;  opii5  centigr.  M. 

B.  Perchloruret.  ferri  acid.  muriatic.1,00;  aq.naph.,  syr.  s.  ââ  60,00;  syr. 
thebaic.  30,00.  M.  S.  Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée. 

Rademachérierys  :  Des  épidémies  de  dysenterie  ont  été  observées,  dans  les- 
quelles le  fer  comme  modlGcaleur  du  sang  a  porté  guérison. 

Gobin  observa  une  épidémie  pareille  en  1848  dans  la  Haule-Silésie,  survenue 
par  suite  de  la  disette.  La  préparation  ferrugineuse  qui  convenait  le  mieux  fut 
la  teinture  d'acétate  de  fer  de  Rademacher. 

Cuprum, 

Rademacher  a  traité  un  cas  de  dysenterie  sporadique  qui  heureusement  h 
cédé  au  cuivre. 


510  HfiMQIRBS  ET  OBSERVATIONS. 

Kitsel  :'Jasqo'îei  on  n'a  observé  ancnne  dysenterie  à  Tétat  ëpkléoiiqtte  ou 
cet  agent  ait  porté  remède. 

Dammes  :  Hermann  Rriega,  dessinateur  d'images  lilhographiées,  âgé  de 
2i  ans,  est  vena,  le  29  novembre  1848,  meeoosolter  pour  une  dysenterie  qui 
durait  déjà  trois  jours.  Le  téneame,  la  fréquence  des  selles  en  partie  muqueuses, 
en  partie  et  pour  la  plupart  sanguinolentes  étaient  les  symptômes  prddomi« 
nants.  Je  prescrivis  d'abord  le  nitrate  de  soude  dans  une  émulsion  huileuse, 
mais  sans  effet  ;  le  calomel  donné  à  la  dose  de  20  centigr.  suivi  de  trois  cuil- 
lerées d'huile  de  ricin  augmenta  les  selles,  devenues  verdftlres,  et  les  eoliqnes. 
La  leinlure  d'acétate  de  fer  de  Rad.,  iS,00  sur  eau  gommeuse  120,00,  au  lieu 
"iie  porter  amendement,  suscita  après  28  heures  des  vomissements  et  une 
ischurie.  J*eus  recours  alors  à  la  teinture  d'acétate  de  cuivre  malgré  le  manque 
d'indication  pathognomoniqoe  et  j'eus  la  satisfaction  de  voir  que  déjà  le  premier 
jour  les  nausées  et  les  selles  sanguinolentes  fréquentes  diminuèrent  pour  cesser 
tout  à  fait. 

Zincum. 

Stokes:  R.  Zinci  sulphurici  5040  centigr.;  aq.  cinnamom.  180-250;  Tinci. 
thebaîc  60  centigr.  M.  S.  A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Carbo  vegetabilis» 
Journez  :  R.  carb.  veget.  8-12,00  par  jour  soit  seul  soit  avec  opium,  sulfate 
de  quinine,  dans  les  cas  de  dysenterie  où  les  selles  exhalaient  une  horrible 
fétidité. 

Diaphoritiques. 

Vogel  :R.  ammon.  acetic.  60,00;  g.  arable.  30,00;  aq.  fœnic.  180,00;sach. 
a.  o,uu.  H. 

ifost  :  R.  Decoct.  salep.  180,00;  spirit.  Minderer.  45,00;  syr.  alth.  15,00; 
vin.  antim.  Boxh.  4,00;  Tinct.  thebaîc,  Liq.  anod.  Hoffm.  ââ  2  i/2,00.  M. 

Acides. 
Wright:  R.acïd,  citr.  90,00;  sal.  commun,  q.  soivi  potest.;  aq.  chamom. 
370,00;  sach.  a.  q.  s.  Toutes  les  4-6  heures  un  verre. 
Dolceus  :  R.  acid.  citr.  cum  oleo  amygd.  dulc.  Cent  guérisons  par  ce  moyen. 
Hope  :  R.  Acid.  nitric.  8,00;  opii  iO  centigr.;  aq.  d.  60,00.  M.  S.  Quatre 

cuillerées  par  jour. 

Cera. 

Vogel  :  R.  Cerœ  flav.  8,00  leni  calore  liquat.  add.  in  mortario  calido  vitell. 
ov.  3,  terendo  sensim  misce  cum  aq.  menth.  crisp.  180,00  ut  f.  emulsioeui 
add.  syr.  croci  15,00.  M.  S. 

Wedekind  :  R.  g.  arabic.  60,00;  soive  in  aq.  ebull.  q.  s.;  add.  cerœ  flav» 
90,00.  Tere  invicem  usque  ad  pf rfectam  mixtionem,  dein  add.  syr.  pap.  rbœad. 
30,00;  Elixir.  acid.  Dippel.,  q.  s.  ad  gratam  aciditatem.  M.  D.  S 
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R.  Cerae  alb.  5,00;  g.  arab.  10,00; tere  in  mortario calidoaddendo aq. lepid., 
120,00;  syr.  gammos.  15,00.  M« 

Excitants. 

ZiUnerj  médecin  de  l*hôpital  deSalzbourg:  R.  mixtur.  gammes.  120,00; 
spirit.  camphor.  2,00.  M.  D.  S.  A  prendre  par  coillerées.  La  fréquence  des 
selles  et  les  douleurs  cessent  bientôt. 

Lavements.  —  Opium. 

R.  Laud.  liq,  Sydenh.  glt.  12-20  ;  amyl.  4-500;  aq.  allheae  s.  semin.  lini 

q.  s.  ut  f.  clysma  1/4. 

Argentum  nitricum. 

Masselot^  Follet  :  De  tous  les  remèdes  c*est  celui  que  nous  avons  vu  guérir 
les  cas  les  plus  désespérés. 

Pigeolet:  Lorsque  la  nature  des  garde-robes  indique  que  les  ulcérations  in- 
testinales sont  établies,  nous  considérons  le  nitrate  d'argent  comme  le  moyen 
ie  plus  efficace  à  leur  opposer.  2-4  lavements  de  60,00,  contenant  chacun  50 
centigr.  à  1,00  —  1  1/2,00  de  nitrate  d'argent  peuvent  éti*e  continués  pendant 
plusieurs  jours. 

Trousseau:  R.  Argent,  nitrie.  5-10  centigr.;  aq.  1Ï5,00.M.S.  Lavementpour  ' 
un  enfant. 

li.  Argent,  nitrie.  20-78  centigr.;  aq.  200,00.  M.S.  Lavement  pour  un  adulte. 

Cuprum  sulphurieum. 

R.  Cupri  sulphnrici  5  centigr.;  aq.  120,00.  M.  S.  Lavement  poor4ia  enfant. 
R.  Cupri  sulphurici  75  centigr.;  aq.  180,00.  M.S.  Lavementpour  un  adulte. 

Zineum  sulphuricum. 

R.  Zinci  sulphuric.  5  centigr.;  aq.  120,00.  M.S.  Lavement  pour  un  enfant. 
R.  Zind  sulphuric.  75  centigr.;  aq.  180,00.  M.  S.  Lavementpour  un  adulte. 

Plumbum. 

R.  Plumb.  subacetic.  30-60  centigr.;  aq.  500,00.  M. 

Creosotum. 

R.  Greosot.  1,20;  glycerin.  24,00;  aq.  q.  s.  pour  trois  lavements. 
Willemat'Rameston  :  R.  Greosot.  4,00;  solutionis  amyli  360,00. 

lod. 

R.  lod.  5  centigr.;  3  catecha  2,00;  aq.  mucilaginos»  500,00.  M.  S.  Contre  la 

dysenterie  chronique. 

TormentiUa. 

Qtiarin: R.Rad.  tormentill.  30,00;  coq.  cum  aq.  q.  s.  ad  col.  360,00;  adde 
g.  mimos.  15,00;  camphor.  trit.  40  centigr.  M.  S.  Le  tiers  pour  un  lavement 
dans  les  cas  de  dysenterie,  où  après  cessation  de  l'étal  inflammatoire,  les  selles 
continuent  et  où  il  y  a  imminence  de  coUapsus. 


313  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

Ratanhia. 
R.  Extr.  Ralanhiœ.  8-10,00;  aquœ  hordeatse,  q.  s. 

China. 
Pruner  :  R.  Chinin.  sulphuric.  20  cenligr.;  opii  iO  ceiuigr.;  aq.  q.  s.  ut  f. 
clysma.  Ces  lavements  ont  réussi  dans  des  centaines  de  cas.  Lange  les  vante 
dans  les  diarrhées  typhiques. 

Tênesme. 

Eponge  ou  compresse  trempée  dans  du  lait  chaud  tenant  en  dissolution  de 
l'opium.  Injection  d*une  infusion  de  valériane. 

Vapeurs  ex.  flor.  chamomill.^  ilor.  Sambuc.  el  hb.  hyosc.  dirigèesvers  l'anus. 

Bains  de  vapeur  ex.  speciebus  emollientibus  et  narcoticis. 

Fumigations  dirigées  vers  le  rectum  de  coloj;)hane  sur  des  charbons  ardenU. 

Forget:  Bains  tiédes  dans  lesquels  le  malade  reste  aussi  longtemps  que 
possible. 

Vogler  :  R.  Sévi  cervini  seu  bovin,  récent.  45,00;  Butyr.rec.  insuis.  12,00; 
amyli  contrit!  4,00;  opii  pur.  pulv.  50  centigr.  Leni  calore  liquefac.  S.  lettre 
gros  comme  une  noisette  dans  le  rectum. 

Stark  :  R.  Ungt.  alth.  45,00;  OL  hyosc,  ol.  juniperi  àâ  2,00.  M. 

R.  Ungt.  Belladonnœ. 

R.  lod.  50  centigr.;  Kali  iodat.  4,00;Deeoct.  mucilagirfos.  q.  s.  pour  un 
lavement. 

R.  Ungt.  galeni  50,00;  extr.  tbebaîc.  6,00.  M. 

FliVXX    TTVHOllIB. 

Signes.  —  Lésions  du  système  nerveux. 

Andral  :  Toute  fièvre  ne  devient  grave  qu*en  raison  de  la  part  qu'y  prend  le 
système  nerveux. 

Abattement  des  forces,  affaiblissement  allant  sans  cesse  en  augmentant  dans 
les  premiers  jours  de  la  maladie,  acquérant  son  maximum  du  dixième  an 
treizième  jour  (Louis).  Est  d'autant  plus  considérable  que  la  maladie  est  plus 
grave.  Oppoizer  dans  72  cas  72  fois. 

Céphalalgie  gravative,  disparaît  au  bout  de  4,  8,  40  jours. 

Douleurs  à  la  nuque  (épidémie  de  Bruxelles). 

Vertige,  éblouissements,  étourdissements,  tournoiements  de  la  tète,  vaiûU 
lation. 

Stupeur.  Les  malades  ont  l'air  élonné,  le  regard  languissant,  comprennent 
lentement  ce  qu'on  leur  dit. 

Somnolence,  assoupissement  vers  le  quatrième  jour. 

Sommeil  fatigant,  fréquemment  interrompu,  rêvasseries  continuelles,  péni- 
bles, surtout  pendant  la  nuit. 
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Délire  :  Se  montre  ordinairement  â-6  joars  après  la  somnolence,  rarement 
il  la  précède.  Oppoizer,  dans  72  cas,  28  fois;  Hoss  44  pour  i 00;  Louis,  dans 
2S6  cas,  39  fois. 

Dans  plnsieurs  cas,  on  remarque  de  singalières  et  rapides  ahernatives  de 
coma,  de  délire  et  d'une  lucidité  parfaite  de  Tintelligence.  (Andral.) 

Bourdonnements,  tintements  d'oreilles,  hallucinations  :  Hnss,  31,2  pour  iOO. 
Troubles  de  la  Tue,  diplopie,  strabisme. 

Jactation  :  Spasmes,  contractions  toniques,  soubresauts  des  tendons.  Huss, 
9,2  pour  100.  Tremblement  des  lèvres,  carphologie  (Bonorden  :  signe  d'un 
commencement  d'épanchement  dans  la  colonne  vertébrale). 

Douleurs  musculaires  sensibles,  surtout  aux  extrémités,  aux  articulations, 
rarement  au  sacrum.  Taupin  a  de  même  observé  chez  presque  tous  les 
enfants  des  douleurs  des  membres. 

Lésions  gastro-intestinales. 

Douleurs  épigastriques  :  Oppoizer,  dans  72  cas,  28  fois. 

Douleurs  abdominales  occupant  ordinairement  les  fosses  iliaques,  surtout  la 
droite,  sont  augmentées  par  la  pression,  ne  persistent  pas  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie. 

Gargouillement  dans  les  fosses  iliaques,  à  Thypogastre,  autour  de  l'ombilic: 
Huss,  52,4  pour  cent. 

Diarrhée  :  Huss,  30  pour  100;  Oppoizer,  dans  72  cas,  62  fois.  Se  déclare 
dans  la  moitié  des  cas  dans  les  premières  vingt-quatre  heures^  chez  la  plupart 
des  autres  du  2«-l4«  jour. 

Excrétions  involontaires  :  Huss,  9,2  pour  100. 

Selles  sanguinolentes  :  Oppoizer,  dans  72  cas,  3  fois.  Les  hémorrhagies  intes- 
tinales n'ont  lieu^  le  plus  ordinairement,  qu'à  une  époque  déjà  avancée  de  l'af- 
fection. Cependant  il  y  a  des  cas  où  elle  a  eu  lieu  à  une  époque  très-rapprochée 
de  celle  du  début.  (Andral.) 

Constipation  :  Oppoizer,  dans  72  cas,  6  fois;  Huss,  13,6  pour  100;  Bartb, 
dans  101  cas,  5  fois. 

Météorisme  :  Oppoizer,  dans  72  cas,  24  fois.  Dénote  une  disposition  de 
l'organisme  dans  laquelle  il  y  a  affaiblissement  notable  des  forces  vitales  et 
tendance  de  plus  en  plus  grande  vers  la  prostration. 

Inappétence,  nausées,  vomissements. 

Vomissements  fréquents,  la  plupart  bilieux.  Huss,  13,2  pour  100  chez  les 
femmes,  et  9,8  pour  100  chez  les  hommes;  Oppoizer,  dans  72  cas,  4  fois; 
van  den  Corput,  4  pour  100  ;  Tirifahy,  10  pour  100. 

Langue  sèche,  râpeuse  :  Huss,  65,6  pour  100. 

Langue  brunfttre,  encroAtée  d*une  matière  sèche,  noire,  dure,  fendillée  plus 
on  moins,  épaisse,  comme  brûlée  :  Huss,  23,7  pour  100,  bords  d'un  rouge  plus 
ou  moins  intense,  avec  tremblement  manifeste. 

40 
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Les  malades  ont  peine  à  la  monlrer,  ils  ne  peovenl  la  pousser  qu*enlre  les 

dents. 

Douleurs  de  foie  :  Hermann,  dans  122  cas,  45  fols. 

Engorgement  de  la  rate,  d'après  Oppoizer»  remarquable  seulement  ters  le 
sixième  jour,  dans  72  eas,  72  fois. 

Lésions  des  voies  urinaires. 
Urine  brûlante,  ordinairement  acide  (Oppoizer  :  alcaline  dans  presque  tous 
les  cas  grades),  dense,  fortement  colorée^  prompte  à  s*aUérer  à  Pair,  devient 
jumenteuse  au  moment  où  la  convalescence  se  déclare. 
L'urée  augmente  en  proportion  de  la  gravité  de  la  maladie. 
Rétention  d*urine,  ischurie  rénale,  vésicale,  surtout  fréquente  si  le  délire 
est  intense. 

Lésions  de  l'appareil  respiratoire. 

Respiration  accélérée  :  Huxham  avait  très-bien  saisi  cet  état  de  la  respiration 
dans  les  fièvres  graves.  Gardez-vous,  dit-îl,  de  croire  à  une  péripneamonie, 
parce  que  vous  observez  une  grande  anxiété,  une  forte  oppression,  la  sensation 
d'un  poids  insupportable  sur  la  poitrine.  Ces  symptômes  se  rapportent  au 
désordre  du  système  nerveux. 

Andral  :  Pourquoi  le  désordre  des  centres  nerveux  n'entralnerait-il  pas  une 
contraction  désordonnée  des  muscles  respirateurs  et  expiraleurs,  comme  il 
détermine  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation  des  mouvements  les  plus 
insolites  ? 

Bronchite  :  Oppoizer,  dans  72  cas,  64  fois. 

Epistaxis  :  Oppoizer,  dans  72  cas,  5  fois.  Barth,  chez  la  moitié  des  malades; 
Louis,  dans  34  cas,  27  fois. 

Hémoptysie. 

Pneumonie  :  Oppoizer,  dans  72  cas,  10  fois;  Huss,  4,4  pour  iOO.  Elle  peut 
s'annoncer  par  ses  symptômes  caractéristiques;  dans  d'autres  cas,  elle  reste 
latente  et  rauscultalion  et  la  percussion  peuvent  seules  en  révéler  l'existence. 

Lésions  de  l'appareil  circulatoire. 

Frissons  :  La  maladie  débute  chez  plusieurs  individus  par  des  frissons  plus 
ou  moins  multipliés  et  alternant  avec  la  chaleur.  Bien  souvent  ce  frisson  initial 
manque  complètement. 

Pouls  dicrote  :  Oppoizer,  dans  72  cas, 57  fois;  van  den  Corput  :  Dans  fépi- 
demie  de  Bruxelles,  le  dicrotisme  se  remarqua  dans  la  période  d'état  chez  la 
plupart  des  malades. 

Rien  n'est  plus  variable  que  la  force  du  pouls.  fAndral.) 

Pouls  fréquent  :  La  fréquence  du  pouls  s'est  trouvée  augmentée  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas;  elle  s'élevait  à  84*92-120  par  minute. 

L'accélération  du  pouls  augmente  par  le  mouvement,  le  soir. 
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Le  pronostic  est  Irés-grave,  s!  les  battements  artériels  s'élèvent  è  plus  de 
1 20  par  minute.  La  fréquence  du  pouls  diminue  lorsque  la  convalescence  se 
déclare.  Oppoizer,  dans  72  cas,  72  (bis. 

Peau  sèche,  brûlante  :  Huss,  86,8  pour  100. 

La  température  de  la  peau  va  en  augmentant  les  5-5  premiers  jours,  puis  elle 
reste  stalionnaire  pour  décliner  vers  la  S'-S*'  semaine  et  prendre  r nfln  le  type 
d'une  fièvre  quotidienne  rémittente  ;  elle  s*élève  à  32-53«  R.  et  son  maximum 
est  de  33-55o  r.  On  ne  peut  pas  dire  que  ce  soit  une  fièvre  typhoïde,  si  déjà  le 
premier  jour  la  température  8*élève  à  32<*  R.  Encore  n'est-elle  pas  une  fièvre 
typhoïde,  si  dans  le  courant  de  la  3«  journée  elle  n'atteint  pas  ce  chiffi*e.  Aussi 
faut-il  que  la  température  reste  stationnaire  au  chifl're  de  52-55"*  pendant  une 
semaine  entière.  Il  est  d'un  mauvais  augure  si  elle  augmente  encore  après  le 
5«  jour.  (Andral.) 

Face  exprimant  rabattement,  une  certaine  anxiété  ;  elle  est  comme  plaquée 
de  rouge  plus  ou  moins  livide,  quelquefois  bleuâtre. 

Taches  rosées  lenticulaires,  surtout  à  la  base  de  la  poitrine,  en  avant  et  sur 
le  ventre.  I^eur  diamètre  varie  de  S,  3,  4  millimètres  au  plus.  Se  montrent 
rarement  très-nombreuses  à  la  fois.  Apparaissent  du  7«-10*  jour,  et  leur  durée 
ne  dépasse  guère  sept  jours.  Il  est  certain  que  dans  quelques  cas,  on  ne  trouve 
pas  d'éruption.  Oppoizer,  dans  72  cas,  64  fois  ;  Uuss,  56,4  pour  100. 

Sudamina  :  Vésicules  d'une  dimension  de  2*4  millimètres,  ne  se  montrent 
guère  avant  le  12«  jour  et  leur  durée  est  de  3-iO  jours  environ.  Leur  siège  prin- 
cipal est  le  cou,  le  voisinage  de  l'articulation  scapulo-humérale  et  la  région 

épigastrique. 

Pétéchies  :  Sont  d'un  violet  foncé  et  ne  disparaissent  pas  par  la  pression. 

Taches  bleues:  Ont  été  remarquées  dans  des  cas  où  la  maladie  a  été  bénigne. 
(Trousseau.) 

Erysipèle  :  Survient  a  une  époque  avancée  de  la  maladie  et  est  toujours  un 
signe  de  mauvais  augure. 

Parotite. 

Décubitus  :  La  peau,  chez  les  sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde,  a  une  ten- 
dance marquée  à  la  gangrène. 

Abcès  multiples. 

Convalescence. 

Uuss  :  Du  9«-l4«  jour,  18,2  pour  100. 
Du  15*-21«  jour,  63,55  pour  100. 
Après  le  2t<>  jour,  18,2  pour  100. 

Lésions  anatomiques. 

Andral  :  Chez  les  jeunes  gens,  sur  dix  cas  de  fièvre  dite  adynamique,  il  y  en 
a  au  moins  neuf  chez  lesquels  la  principale  lésion  qu'on  trouve  sur  le  cadavre 
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est  une  dothiënentérie.  Chez  les  vieillards,  au  contraire,  la  dothiénentèrie  est 
rare. 

Louis  regarde  la  lésion  des  follicules  intestinaux  comme  le  caractère  anato- 
mique  de  la  fièvre  typhoïde* 

Trousseau  :  L'éruption  caractéristique  dothiénentérique^  formée  aux  dépens 
des  glandes  agminées  et  isolées  de  Peyer>  ne  commence  à  apparaître  que  du 
4«  au  5»  jour;  elle  est  complète,  au  plus  tard,  le  7*  jour* 

La  tuméfaction  va  en  augmentant  jusqu'au  9«  jour,  et  le  iO%  de  deux  choses 
Fune,  ou  l'affection  marche  à  la  résolution^  ou  elle  continue  à  parcourir  toutes 
ses  périodes. 

Méthode  expectante. 

Andral  :  Souvent  on  doit  cesser  de  tourmenter  la  nature  par  des  remèdes 
que  ne  suit  aucune  amélioration  et  se  contenter  d'écarter  tout  ce  qui  pourrait 
nuire  ;  la  guérisou  est  alors  le  fruit  du  seul  effort  de  la  nature,  aidée  par  de 
simples  soins  d'hygiène. 

Trousseau  :  Lorsque  les  cas  sont  légers,  la  guérison  arrive  d'elle-même  et 
un  médecin  sage  doit  se  garder  de  troubler  les  efforts  de  la  nature  par  une 
médication  intempestive  ;  mais  aussi,  lorsque  les  cas  sont  plus  graves,  le  plus 
ordinairement,  nous  sommes  forcés  de  subir  ce  que  nous  ne  pouvons  empêcher 
et  de  reconnaître  notre  impuissance. 

Rostan  :  La  méthode  expectante  restera  comme  méthode  exceptionnelle 
applicable  aux  cas  de  peu  d'intensité.  Enfin,  chaque  cas  de  fièvre  typhoïde 
.arrivée  à  une  certaine  période,  repousse  l'emploi  de  toute  sorte  de  médication 
active  et  l'expectation  devient  alors  nécessaire. 

Chomel:  Une  grande  partie  de  médecins  ont  renoncé  depuis  longtemps  à  toute 
médication  uniforme  contre  la  fièvre  typhoïde  et  s'en  tiennent  à  l'expectation 
pour  agir  contre  les  symptômes  sérieux  s'il  s'en  présente.  Je  partage  entiè- 
rement cette  manière  de  voir. 

Oppolzer  :  La  méthode  expectante  a  été  suivie  par  nous  dans  la  plupart  des 
cas;  le  traitement  excitant  n'a  été  employé  que  cinq  fois.  Dans  un  cas,  l'éther 
a  eu  du  succès.  Pour  le  reste,  traitement  strictement  symptomatique. 

Lebert  :  La  fièvre  typhoïde  suit  un  cours  typique  sujet  à  diverses  variations 
et  que  nul  médicament  ne  pourra  arrêter.  Un  bon  régime  diététique  et  un  trai- 
tement tout  à  fait  expectalif,  voilà  ce  qui  lui  convient. 

Seitz  :  Je  partage  l'avis  de  ceux  qui  pensent  qu'il  est  impossible  de  couper 
la  fièvre  typhoïde  à  son  début  et  que  le  traitement  symptomatique  est  le  seul 
convenable  dans  cette  maladie. 

Sckoenlein  recommande  le  traitement  expectatif  de  la  fièvre  typhoïde  sans 
avoir  pu  faire  partager  cette  conviction  au  delà  du  cercle  de  ses  auditeurs. 

(La  mite  an  prochain  nwnéro,) 
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Appareil  ventilateur  caloripérb  du  D' J.  Casse,  de  Bruxelles. 

L'appareil  ventilateur  calorifère  est  destine  surtout  aux  écoles,  hôpitaux, 
ateliers,  salles  de  réunion,  en  un  mot,  à  toute  pièce  où  se  trouva  une  agglomé- 
ration de  personnes. 

Le  nom  de  l'appareil  indique  sa  double  destination  ;  il  renouvelle  Fair  et  le 
chauffe  dans  des  proportions  convenables.  Toutefois,  comme  on  le  verra  plus 
loin,  il  peut  servir  uniquement  à  la  ventilation,  sans  donner  de  chaleur. 

L'introduction  constante  de  l'air  neuf,  dans  des  conditions  voulues  d'échauf- 
fement  on  de  fraîcheur,  doit  être  évidemment  considérée  comme  nne  des  choses 
les  plus  importantes,  au  point  de  vue  des  grandes  réunions  d'individus.  Dans 
ce  but,  depuis  de  longues  années,  on  a  employé  différents  systèmes,  dont  les 
uns  réalisent  réchauffement  seul,  d'autres  la  ventilation  seule;  quelques-uns 
réalisent  les  deux  à  la  fois,  mais  avec  des  appareils  présentant  des  complica- 
tions, ou  appliquant  dans  un  sens  tout  différent  le  principe  qui  nous  a  guidé. 

L'ensemble  des  expériences  faites  jusqu'aujourd'hui,  et  spécialement  par  le 
général  Morin  et  tant  d'autres  savants,  tendent  à  faire  regarder  l'aspiration 
comme  le  système  le  plus  rationnel  pour  l'évacuation  de  l'air  vicié  et  l'intro- 
duction de  l'air  neuf.  Nous  sommes  parti  de  ce  principe,  en  réunissant  dans 
notre  appareil  ces  deux  conditions  et  en  y  appliquant  le  procédé  de  la  ventila- 
tion renversée,  c'est-à-dire  :  évacuation  de  l'air  vicié  par  le  bas  de  la  salle,  et 
introduction  de  l'air  neuf  an  niveau  du  plafond. 

De  plus,  nous  avons  tâché  de  réunir  à  la  fois  la  simplicité,  l'activité  et  l'éco- 
nomie, et  dans  ce  but  nous  avons  fait  construire  l'appareil  de  la  manière 
suivante  : 

Un  foyer,  alimenté  par  l'air  de  la  salle  dans  laquelle  il  est  placé  et  dont  les 
produits  de  combustioo  sont  directement  portés  au  dehors,  est  placé  dans  une 
caisse  en  tôle  {fig.  I)  ou  en  maçonnerie  (fig.  II).  Cette  caisse^  par  sa  partie  infé- 
rieure, communique  directement  avec  l'air  extérieur,  et,  par  sa  partie  supé- 
rieure, avec  la  salle  dans  laquelle  elle  est  placée,  au  niveau  -du  plafond  de 
celle-ci.  Cette  communication  se  fait  par  un  registre  à  coulisse,  dont  les  lames 
sont  inclinées  de  haut  en  bas,  afin  de  permettre  au  courant  d'air,  passant  dans 
son  intérieur,  de  se  diriger  obliquement  vers  le  plafond  de  la  salle. 

Cette  caisse  contient  en  outre  deux  tuyaux,  communiquant  inférieurement 
avec  l'air  de  la  salle,  au  niveau  du  plancher,  le  plus  loin  possible  de  l'orifice 
d'entrée  de  l'air  neuf,  et  supérieurement,  au  dehors,  avec  l'air  extérieur. 

Avec  des  dispositions  semblables,  voyons  comment  fonctionnera  l'appareil. 
L'air  extérieur  arrivant  dans  la  caisse  en  A,  s'y  échauffe  et  sort  par  l'orifice 
supérieur,  comme  dans  les  calorifères  ordinaires,  pour  aller  s'étaler  le  long  du 
plafond  de  la  salle.  Les  tuyaux  d'évacuation,  à  leur  tour,  jouent  le  même  rôle 
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que  la  «sisse  ;  l'air  qui  s'y  trouve  élaol  écliauiïé,  s'y  dilate,  et,  en  vertu  de  celte 
propriété,  qui  lui  donne  une  légèreté  plus  grande,  sort  par  l'orifice  supérieur. 
Les  orifices  inrérieurs  des  tuyaux  élanl  en  communication  directe  avec  la  salle, 
au  niveau  du  plancher,  l'air  de  celle-ci  y  péaétre  b  son  tour,  pour  sortir  égale- 
ment par  l'orifice  supérieur  de  ces  tuyeui  d'appel. 


Coape.  Coope.  Fmc. 

Il  résulte  de  ce  fait  que  les  couches  d'air  supérieures  soitt  conslamment 
ramenées  vers  le  bas,  et  les  iuférîeures  évacuées  é  l'extérieur.  Ce  double  mou- 
vement apporte  ainsi  unrenouvellement  considèrnble  du  l'uir,  en  évitant,  dans 
UD  appareil  bien  confectiouné,  les  vents  coulis  des  portes  cl  des  fenêtres. 

Outre  l'orifice  d'entrée  de  l'air  chaud,  on  peut,  en  dehors  de  l'appareil  et 
dans  la  chambre  mËmc,  en  établir  un  autre,  communiquant  directement  avec 
l'air  extérieur,  et  l'orienter  autant  que  possible  vers  le  nord. 

Cet  orifice  est  destiné  à  amener  l'air  frais  qui  viendra,  dans  le  cas  d'une  lem- 
péralure  trop  élevée  et  alors  que  l'on  ferme  l'orifice  d'arrivée  de  l'air  chaud. 
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remplacer  nécessairement  l'air  aspiré  par  le  luyau  d'évacuation.  Il  est  ô»i(Jcnl 
que  cet  orifice  doit  élre  également  mani  d'nn  rc^stre  destiné  à  régler  l'entrée 
de  l'air  eitérieur. 

PendanU'élc,  les  conditions  de  renouvellement  seront  les  mêmes. SeulemeDt 
dans  cette  saison,  poor  éviter  de  Caire  du  fea  dans  1rs  pièces  où  les  appareils 
sont  placés,  nous  faisons  aboutir  l'extrémité  de  tous  nos  Inyaui  d'évacuation 
dans  nne  cheminée  où  l'on  établit  un  foyer  d'appel. 


Coipc.  Deni-Fu«.  C«ap*. 

Si  la  difficnllc  était  trop  grande  pour  appliquer  ce  dernier  moyen  on  qu'il 
n'y  eût  qn'ime  seule  cheminée,  on  pourrait  remplacer  le  foyer  par  une  cou- 
ronne de  becs  de  gaz. 

Dans  les  cas  où,  comme  pendant  l'été,  la  température  extérieure  excède  celle 
qui  doit  exister  à  l'intérieur,  l'air  à  introduire  dans  la  salle  ne  devant  plus  être 
chauffé,  mais  refroidi,  on  fait  communiquer  l'orifice  inférieur  de  la  caisse, 
destiné  à  amener  l'air  extérieur,  avec  des  caisses  réfrigérantes,  dans  lesquelles 
celui-ci  perd  une  partie  de  son  calorique. 
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La  caisse  externe  de  l'appareil,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  peut  être  faite 
en  tôle  ou  en  maçonnerie.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  remplacer  les  tuyaux 
d^aspiration  par  des  enveloppes  concentriques.  La  partie  interne  comprend 
alors  le  foyer,  la  médiane  sert  à  l'expiration  de  Tair  neuf  et  l'externe  à  Téva- 
cuation  de  l'air  vitié.  Une  disposition  qui  permet  d'utiliser  la  plus  grande 
quantité  de  calorique,  consiste  à  envelopper  le  tuyau  à  fumée,  à  sa  sortie  de 
l'appartement,  par  le  tuyau  d'aspiration  de  l'air  vicié.  La  chaleur  que  le  pre- 
mier développe  encore  à  sa  sortie  de  l'appartement  est  ainsi  utilisée  au  profit 
du  second. 

Quand  la  caisse  extérieure  est  faite  de  tôle^  l'appareil  peut  être  placé  au 
milieu  de  la  pièce  ou  contre  l'un  des  murs.  Dans  le  premier  cas,  l'air  neuf  sort 
sur  tout  le  pourtour  de  l'appareil.  Un  mouvement  de  glissement  produit  par 
un  levier  fait  tourner  dans  son  intérieur  une  plaque  en  tôle  percée  à  jour,  qui 
vient,  quand  la  température  est  trop  élevée,  diminuer  l'afflux  de  l'air  chaud. 

Dans  le  second  cas,  on  lui  donnera  la  forme  décrite  à  propos  du  registre  et 
indiquée  fig.l. 

Quand  la  caisse  est  faite  en  maçonnerie  (fig.  II),  la  déperdition  du  calorique 
étant  moindre  qu'avec  la  tôle,  on  pourrait,  dans  une  saison  plus  chaude,  pour 
remplacer  le  foyer  d'appel  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  faire  du  feu  dans 
l'appareil,  en  ayant  soin  de  fermer  le  registre  de  sortie  de  l'air  chaud  et  d'ou- 
vrir celui  de  l'air  frais.  L'air  chaud  de  Tintérieur  de  la  caisse  ne  pénètre  pas 
dans  la  salle  et  l'appel  de  l'air  vicié  se  produit  comme  à  l'ordinaire. 

C'est  dans  les  appartements  que  cette  dernière  disposition  est  la  meilleure  ; 
caf  la  caisse  externe  en  maçonnerie  dans  laquelle  on  renferme  les  tuyaux  d'as- 
piration, permet  de  conserver  aux  cheminées  leur  décoration,  tout  en  réunis- 
sant les  avantages  du  procédé.  De  plus,  on  pourrait  chauffer  plusieurs  cham- 
bres superposées,  en  les  mettant  en  communication  avec  la  caisse  prolongée 
aux  divers  étages. 

Les  avantages  de  notre  procédé  sont  : 

l»  De  donner  un  renouvellement  considérable  d'air  à  une  température  con- 
venable ; 

2*  D'économiser  le  combustible  ; 

S**  De  ne  pas  présenter  de  complications; 

4<»  D'amener  les  ondes  sonores  de  haut  eu  bas,  avantage  considérable  pour 
un  local  d'école,  où  il  importe  d'éviter  des  efforts  de  voix  de  la  part  des  pro- 
fesseurs. 
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SCB     Vn     REMÈDE    PROrHYLACTflQUE    ET    CURATIF    DES    FIÈVRES    DUES    AU    MIASME 

palustre;  par  M,  le  professeur  J.  Polli,  membre  honoraire  de  laSociétéf 
à  Milan. 

La  nature  des  miasmes  paludéens,  ainsi  que  leur  action  morbifique  sur  l'or- 
ganisme humain,  seront  sans  doute  largement  éclaircies  par  les  contributions 
scientifiques  des  médecins  qui  ont  traité  cette  importante  question  au 
Congrès  médical  de  Florence  (septembre  1869).  Mais  la  malaria  ne  peut, 
à  mon  avis,  manquer  d'être  comprise  dans  la  classe  des  causes  qui  engen- 
drent les  maladies  que  l'on  est  convenu  aujourd'hui  d'appeler  zymotiques.  Or, 
c*est  sur  un  remède  aniizymotique^  qui  n'a  pas  été  révélé  par  l'empirisme, 
comme  tous  le»  autres  remèdes,  mais  que  l'induction  scientifique  a  d'abord 
proposé  et  dont  l'expérience  clinique  n'a  pas  tardé  à  confirmer  l'efficacité  thé- 
rapeutique dans  les  fièvres  paludéennes,  que  je  viens  appeler  l'attention  de 
mes  honorables  confrères. 

Depuis  que  j'ai  pu  constater  que  l'acide  sulfureux  jouit  non-seulement  de 
propriétés  réductives,  mais  aussi  de  propriétés  antiseptiques  et  antifertnenta" 
tîves^  même  à  l'état  de  sel,  c'est-à-dire  en  combinaison  avec  les  alcalis  et  les 
terres,  et  qu'à  l'état  de  sulfite  il  pouvait  être  administré  aux  animaux  à  dose 
bien  plus  grande  qu'à  l'état  libre,  sans  produire  aucun  des  inconvénients  insé- 
parables soit  de  l'inspiration  du  gaz  acide  sulfureux,  soit  de  l'ingestion  de  sa 
solution  aqueuse  plus  ou  moins  concentrée,  j'ai  conçu  l'espoir  de  l'appliquer 
au  traitement  des  maladies  infectieuses.  Des  expériences  nombreuses  pratiquées 
sur  des  chiens  ayant  établi  la  dose  tolérable  et  active  du  sulfite  de  soude,  de 
Vhyposulfite  de  soude  et  du  sulfite  de  magnésiCy  j'ai  mis  en  relief  l'efficacité 
prophylactique  et  curative  de  ces  sels  contre  plusieurs  formes  morbides  artifi- 
ciellement produites  par  l'introduction  dans  le  sang  de  diverses  matières 
septiques  et  contagieuses  (sang  putréfié,  pus  décomposé,  humeur  mor- 
veuse, etc.).  J'ai  ensuite  déterminé  par  des  expériences  répétées  sur  moi-même 
et  sur  on  de  mes  amis,  à  quelle  dose  ces  sulfites  pouvaient  être  incorporés  par 
l'homme,  afin  de  pouvoir  proposer  à  mes  confrères  l'expérimentation  clinique 
de  ces  sels  dans  les  maladies  infectieuses  humaines,  et  principalement  dans  la 
septicémie  due  à  la  résorption  purulente,  et  dans  les  fièvres  dues  aux 
miasmes  paludéens.  Je  me  bornerai  ici  à  parler  de  l'application  des  sulfites  à 
ces  dernières  maladies. 

Ma  proposition  date  de  1861.  C'est  dans  mon  premier  mémoire,  intitulé: 
Sulle  malattie  da  fermento  morbifico  e  sut  loro  trattamento  (1),  que  j'ai  invité 
les  médecins  praticiens  à  faire  des  expériences  avec  les  sulfites  dans  les  fièvres 

(1)  Memorie  del  H,  Istituto  LonUtardo  di  scienze  e  lettere.  Vol.  VIII.  Hilano,  tipografia 
Bemardonl. 
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miasmatiques.  Dans  un  second  mémoire  (partie  clinique),  lu  à  l'Institut  royal 
de  Lombardie  trois  ans  plus  tard  (1864),  j'ai  pu  présenter  le  résultat  de  plus  de 
mille  observations  cliniques  faites  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  la  clientèle 
privée,  par  des  médecins  très-habiles  (i).Les  expériences  ont  continué  jusqu'à 
ce  jour  et  les  premiers  résultats  favorables  à  la  médication  sulfitique  ont  ainsi 
été  conflrmés  sur  une  vaste  échelle.  La  table  bibliographique  des  mémoires  et 
des  notes  publiées  à  part  ou  dans  les  journaux  scientiflques  par  ces  divers  expé* 
rimeotateurs,  et  qui  montent  déjà  à  plus  de  quarante  (voir  les  Annali  di  chi- 
mica  applicata  alla  medicina^  du  docteur  Polli,  années  18Hl-i869),  suffira  à 
démontrer  l'importance  qui  s'est  attachée,  en  Italie,  à  cette  nouvelle  méthode 
thérapeutique. 

Ces  expériences  ont  été  presque  toujours  pratiquées  comparativement  avec 
le  sulfate  de  quinine,  et  leur  ensemble  fournit  des  arguments  pour  établir  : 

1°  Que  la  fièvre  miasmatique  peut  être  guérie  par  les  sulfites  seuls. 

^  Que  l'action  des  sulfites  est  moins  rapide  sur  les  accès  que  le  sulfate  de 
quinine;  \es sulfites  n'interrompent  pas  toujours  aussi  brusquement  le  cours 
périodique  de  la  fièvre,  mais  d'ordinaire  ils  en  affaiblissent  graduellement 
les  symptômes,  jusqu'à  disparition. 

3<^  Que  les  sulfites^  en  revanche,  empêchent  beaucoup  plus  sûrement  le 
retour  de  la  fièvre  que  ne  le  fait  la  quinine  (2). 

4<>  Que  plusieurs  cas  de  fièvre  miasmatique,  depuis  longtemps  rebelles  au 
sulfate  de  quinine  et  aux  autres  préparations  de  quinquina,  ont  été  guéris 
complètement  par  les  sulfites  seuls  (3). 

5*  Que  les  sulfites  peuvent  être  employés  avec  succès,  même  comme  moyen 

(1)  Je  citerai;  entre  autres,  MM.  les  docteurs  Pietro  ScottiDÎ,  de  Thôpital  de  Pavie; 
Giuseppe  Saltini,  médecin  à  Grosseto  ;  Angelo  Poma,  à  Crémone  ;  comm.  Giovanî  'Fer- 
fini,  à  Tunis  ;  RaffaeUo  Lepri,  à  Massa-Mari ttima  ;  Felice  Forment!,  à  Meizo  ;  Cabrini,  à 
Chiaravalle;  Gaetano  Moretti,  à  Canncro;  L.  Moretti,  à  Romano;  Galli,  à  Vespolate; 
Lîverani,  è  Fusignano  ;  Silvano  Santini,  à  Florence  ;  Melari,  à  Reggio-Calabria  ;  Naeh- 
tigal,  à  Goletta  di  Tunis!  ;  A.  Rota,  à  Cbiari;  Francesco  Mazzolini,  à  Locate-Triulzio  ; 
Carlo  Ambrosoli,  Carlo  Pasta  et  Antonio  Cavalerl»  au  Grand-Hôpital,  de  Milan. 

(2)  Sur  405  malades  traités  par  les  sulfites,  la  rechute  n*eut  lieu  que  dans  la  propor- 
tion de  5^7  pour  100  ;  tandis  que,  sur  183  malades  traités  avec  le  sulfate  de  quinine,  les 
récidives  de  fièvre  se  vérifièrent  dans  la  proportion  de  44, S  pour  100  (DelV  axitmt  dei 
sol/iti  di  magnesia  e  di  soda  nelle  febbri  da  miiuma  pcUudoso;  esperienzc  cliniche  del 
dottor  Francesco  Mazzolini.  Annali  di  chimica  applicata,  ecc.  Gennaio,  1864,  p.  90). 
— Une  proportion  égale  dans  les  rechutes  de  la  fièvre  traitée  avec  le  sulfate  de  quinine, 
c*est-à-dire  presque  dix  fois  supérieure  h  celle  pour  les  cas  traités  par  les  sulfites,  a  été 
observée  aussi  par  M.  le  docteur  Alexandre  Cantieri,  h  la  clinique  médicale  de  Sienne 
(Lo  Sperimentcde,  octobre  1864). 

(3)  Les  observations  de  ces  cas  ont  été  publiées  par  les  docteurs  Francesco  Viglezii, 
médecin  en  chef  de  rbôpital  de  Milan  ;  Parigini^  médecin  à  Grosseto  ;  Ceresani,  à 
Figino  ;  prof.  Leonzio  Capparelii,  de  Naples  ;  Isacco  Galligo,  à  Florence  ;  Franeesco 
Mazzolini,  à  Locate-Triulzio  ;  Beroldinger,  à  Mendrisio  ;  Fontana,  à  Lugano. 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  325 

prophylaetiquêy  et  qu'on  peut  en  continuer  Tnsage  bien  longtemps  sans  aucun 
danger,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  les  préparations  de  quinquina  (1). 

6*  Que  les  sulfites  peuvent  être  administrés  sans  danger,  malgré  la  coexis- 
tence d'une  irritation  gastro-intestinale  et  pendant  les  accès,  et  que  beaucoup 
de  reliquats  pathologiques  des  fièvres  (excepté  l'anémie)  sont  aussi  très-utile- 
ment traités  par  les  sulfites. 

Depuis  que  les  sulfites  ont  guéri  les  fièvres  intermittentes  des  marais  aussi 
bien  que  le  fait  le  quinquina,  et  qu'ils  ont  même  remporté  plus  de  succès  que 
la  quinine  dans  la  fièvre  jaune  (2),  on  s'est  demandé  si  l'on  ne  pouvait  pas 
expliquer  la  mystérieuse  action  fébrifuge  du  quinquina  par  une  action  antifer- 
mentative  analogue  à  celle  que  les  sulfites  exercent  sur  les  matières  fermentes- 
cibles,  c'est-à-dire  si  le  quinquina  ne  jouissait  pas  aussi,  jusqu'à  un  certain 
degré,  de  l'action  antiseptique,  antiputride,  etc.,  que  possèdent  les  prépara- 
tions sulfiliques. 

C'est  dans  ce  sens  que  M.  Carlo  Pavesi,  de  Mortara  (3),  s'est  livré  à  une  série 
d'expériences  ayant  pour  objet  de  démontrer  l'action  antiseptique  et  antifer- 
mentative  du  sulfate  de  quinine,  mis  en  parallèle  avec  les  sulfites  sur  les  ma- 
tières organiques,  végétales  et  animales,  et  qu'il  a  pu  établir  d'une  manière 
incontestable  l'action  antizymotique  du  sulfate  de  quinine,  action  que  M.  le 
professeur  Binz,deBonn,  a  ultérieurement  confirmée  et  éclairée  par  des  obser- 
vations mieroscojpiques  (4). 

On  ne  trouve  plus  étrange  maintenant  que  l'acide  phénique,  que  la  créosote, 
que  le  pétrole,  etc.,  aient  pu  déployer  une  action  curative  bien  prononcée 
contre  les  fièvres  miasmatiques.  C'est  peut-être  dans  le  même  sens  qu'agit 
aussi  l'acide  arsénieux,  du  moins  sur  les  globules  blancs  du  sang,  si  ce  n'est 
sur  la  matière  fermentescible  qui  constitue  la  partie  liquide  du  sang  et  sur 
laquelle  est  principalement  dirigée  l'action  des  sulfites. 

La  pathogénie  des  fièvres  en  serait  éclairée  non  moins  que  l'action  théra- 
peutique des  remèdes  qui  les  guérissent.  L'infection  du  sang,  due  à  l'in- 
troduction d'un  agent  morbifique  agissant  comme  un  ferment,  altère  la  compo- 
sition de  cette  humeur,  et  c'est  à  la  lutte  qui  s'engage  dans  l'économie  irritée 
par  des  principes  hétérogènes  ou  par  des  produits  anormaux  que  l'on  doit 
toute  la  symptomatologie  de  la  pyrexie.  L^s  remèdes  fébrifuges  et  antipério* 

(1)  Le  docteur  Mazzolini^  à  Locate-TriulziOy  où  la  fièvre  miasmatique  est  endémique, 
a  pu  confirmer,  depuis  quatre  ans,  Taction  présenrative  et  tout  à  fait  innocente  des 
sulfites  pris  par  un  grand  nombre  de  cultivateurs.  Cette  action  prophylactique  a  été 
reconnue  aussi  par  les  docteurs  Saltini  et  Pietro  Sestini,  et  des  essais  ont  été  faits  avec 
succès  par  Tinitiative  de  MM.  les  barons  Bettino  et  Vincenzo  Ricasoli,  à  Grosseto,  et  par 
le  comte  Ugolino  de  la  Gherardesca,  à  Gastagneto. 

(3)  D.  Alex  Fiddes,  de  la  Jamaïque  (Editiburg  med.  Journal,  oct.  1867). 

(3)  y.Annalidichimicaapplicata,  vol.  XXXVIII,  p.  137. 

<4)  Annaii  dichimica,  aprile  1868,  p.  283. 
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diques  ne  seraient  acUfs  que  parce  qu'ils  se  comportent  comme  agents  fixateurs 
de  la  composition  des  matières  fermentescibles  du  sang  ou  destructeurs  des 
ferments  miasmatiques. 

Je  me  bornerai  ici  à  exposer  brièvement  le  Grattement  9ulfiîique  euratif  H 
prophylactique  des  fièvres  que  Texpérience  clinique  nous  a  démontré  le  plus 
facile  et  le  moins  dispendieux. 

i^  Traitement  euratif. 
a)  Avec  le  sulfite  de  soudey  en  solution  aqueuse  édulcorée  : 

Sulfite  de  soude 30  grammes. 

Eau 200       — 

On  ajoute  à  la  solution  50  grammes  de  miel  ou  de  sirop  aromatique,  ou 
mieux  de  jus  de  réglisse,  qui  en  modifie  plus  agréablement  la  saveur.  —  Cette 
potion  est  donnée  en  quatre  ou  cinq  prises  pendant  les  vingt-quatre  heures. 

6)  Avec  le  sulfite  de  magnésie  : 

Sulfite  de  magnésie i2  grammes 

divisés  en  quatre  ou  six  prises,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  dans 
un  verre  d'eau  pure  ou  sucrée, 
c)  Avec  Vhyposulfile  de  soude  : 

Hyposulfite  de  soude 15  grammes. 

Eau 500       — 

On  ajoute  à  la  solution  30  grammes  de  sirop  de  pavot  (diacode).  Cette 
potion  est  donnée  en  quatre  prises. 

II  est  essentiel  de  prendre  le  remède  au  moins  une  heure  avant  ou  deux 
heures  après  les  repas,  et  de  ne  boire  qu'après  un  long  intervalle  des  sub- 
stances acides,  telles  que  limonades,  sucs  des  fruits  acides,  acide  acétique,  etc. 

2»  Traitement  prophylactique. 

6  grammes  de  sulfite  de  magnésie,  divisés  en  deux  prises,  --  on  bien 
10  grammes  de  sulfite  de  soude,  —  ou  bien  encore  8  grammes  d'hyposulfite  de 
soude,  en  solution  dans  Teau  pure,  à  prendre  en  deux  fois,  soir  et  matin,  telle 
est  la  dose  généralement  suffisante  pour  préserver  un  individu  adulte  de  la 
fièvre  pendant  la  saison  favorable  à  l'endémie.  Cette  dose  peut  être  prise  sans 
inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 

Pour  plus  d*économie  et  de  commodité,  on  peut  faire  usage  d'une  solution 
d'hyposulfite  de  soude,  aromatisée  avec  un  peu  de  teinture  d'absinthe  et  d'anis. 

Voici  les  doses  pour  une  bouteille  de  litre  : 

Hyposulfite  de  soude 200  grammes. 

Eau  distillée 900       — 

Teinture  alcoolique  d*absinthc  et  d*anis.       45       — 

.  C'est  la  dose  pour  un  mois.  On  en  prend  un  petit  verre  à  liqueur  soir  el 
matin. 
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Les  sels  sulBtiques  qui,  d'après  une  longue  expérience,  semblent  se  recom- 
mander le  mieux  pour  Tusage  Ihérapeulique, sont,  jusqu'à  présent,  les  suivants: 

Le  sulfite  de  magnésie  (MgO,SO'),  quoique  moins  soluble  que  les  autres,  a 
une  saveur  moins  désagréable  et,  à  proportion  égale,  il  est  le  plus  actif; 

Le  sulfite  de  soude  (NaO,SO*+7HO),  qui  est  soluble  en  quatre  parties  d'eau 
froide  et  se  prête  bien  à  Tadministration  soit  en  potion,  soit  en  clystère  (sur- 
tout chez  les  enfants)  ; 

Vhyposulfite  de  soude  (NaO,S'0*+^HO),  qui  est  le  plus  économique  de 
tous  les  sels  suIGtiques,  et  qui,  étant  très-soluble,  est  d'une  facile  administra- 
tion. Le  seul  inconvénient  qu'il  présente,  c'est  d'être  légèrement  purgatif. 
C'est  pour  ce  motif  qu'on  l'additionne  de  sirop  de  pavot;  en  tout  cas  il  faut  le 
donner  à  une  dose  qui  ne  soit  pas  cathartique,  sinon  son  action  est  perdue. 
L'effet  anlizymotique  de  ce  sel  n'est  possible  qu'après  sa  transformation  en 
sulfite  par  l'oxygène  du  sang  pendant  son  passage  dans  l'économie. 

Je  n'emploie  jamais  le  sulfite  de  potasse  ou  le  sulfite  de  chaux  (1),  car  le 
premier  a  une  saveur  trop  désagréable  et  possède  une  action  trop  débilitante; 
il  s'altère  facilement  et  coûte  aussi  deux  fois  plus  cher  que  le  sulfite  de  soude;  ce 
sel  ne  pourrait  répondre  à  une  indication  spéciale  que  dans  les  fièvres  rhuma- 
tismales aiguës,  à  cause  de  sa  base  ;  le  second  (sulfite  de  chaux),  très-peu 
'soluble,  très-altérable  à  l'air,  moins  actif  que  le  sulfite  de  soude,  a  une  saveur 
fort  caustique  et  ne  pourrait  être  employé  avec  avantage  qu'en  chirurgie 
comme  escarotique  ou  détersif.  Mais  Vhyposulfite  de  chauXy  très-soluble,  peut 
seul  être  administré  à  l'intérieur,  car  il  jouit  de  propriétés  précieuses,  surtout 
à  cause  de  sa  base,  dans  certaines  phases  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

Le  remède  curalif  et  prophylactique  que  je  crois  pouvoir  recommander  à  mes 
confrères  contre  les  fièvres  miasmatiques  (sans  méconnaître  les  services 
du  quinquina  dont  le  médecin  ne  pourra  jamais  se  passer),  rendra  peut- 
être  d'utiles  services  à  la  médecine,  en  raison  surtout  de  son  innocuité,  de  son 
bas  prix  et  de  Texplication  rationnelle  de  ses  effets  thérapeutiques. 


ScR  LA  VITALITÉ  DU  Ymus-VACCiN  ;  par  M.  Melsens,  membre  honoraire  de  la 

Société. 

Sans  prétendre  discuter  les  diverses  opinions  émises  sur  la  nature  du  virus- 
vaccin^  je  me  suis  demandé  s'il  ne  serait  pas  permis  de  le  considérer  comme  un 
ferment,  susceptible,  quand  on  le  place  dans  des  conditions  convenables,  de  se 

(1)  J*ai  été  étonné  de  lire,  dans  les  Commentaires  du  Codex  medicamentarius  de 
Gubler,  la  diïscription  du  sulfite  de  chaux  comme  le  prototype  le  plus  actif  des  sels  sul- 
fitiques  proposés  contre  les  maladies  zymotiques,  tandis  que  Tauteur  néglige  presque 
complètement  les  sulfites  de  magnésie  et  de  soude,  qu'il  assure  pouvoir  être  parfaite* 
ment  remplacés  par  le  suif  as  calcicus  (!). 
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reproduire  à  la  façon  du  ferment  alcoolique,  ou  de  Tassimiler  à  certains  fer- 
ments solubles  tels  que  le  principe  actif  du  malt  ou  la  partie  soluble  de  la 
levure  de  bière, 

S*il  en  était  réellement  ainsi,  le  ?irus-vaccin  devrait  être  tué  ou  rendu  inactif 
par  les  corps  qui  détruisent  la  vitalité  du  ferment  alcoolique  ;  il  en  serait  en- 
core de  même  pour  certaines  actions  physiques,  par  exemple  lorsqu'on  Texpose, 
à  l'état  humide,  à  une  température  un  peu  élevée.  Par  contre,  ce  virus  devra 
résister  à  des  températures  très-basses  dans  les  conditions  de  mes  expériences 
récentes  sur  le  ferment  alcoolique  {Comptes  rendus  de  CAcadémie  de  médecine 
dePariSy  t.  LXX,  séance  du  ai  mars  1870,  p.  609). 

Voici  le  résultat  d'une  première  expérience  à  ce  sujet  : 

Du  vaccin,  d'origine  jennérienne^  a  été  recueilli  à  l'hdpital  SaintrPierre,  à 
Bruxelles,  le  14  juin  1870.  Il  m'a  été  remis  le  18  du  même  mois,  dans  quatre 
tubes  capillaires  scellés  à  la  cire  à  cacheter.  J*ai  enfermé  ces  quatre  tubes  dans 
un  petit  tube  de  verre  d'un  faible  diamètre  et  à  parois  excessivement  minces  ; 
ce  tube  a  été  ensuite  scellé  à  la  lampe,  puis  introduit  au  centre  d'un  tube  large, 
à  parois  minces  et  bien  garanti  de  l'action  de  la  température  extérieure  par 
des  enveloppes  de  linge.  Le  gros  tube  a  été  rempli  d'acide  carbonique  solide, 
et  l'on  y  a  ajouté  peu  à  peu  de  l'éther  refroidi  et  de  l'acide  carbonique  solide, 
de  façon  à  maintenir  le  tube  avec  le  vaccin  au  centre  de  la  pnte,  pendant 
environ  une  heure  et  demie,  à  une  température  de  78  degrés  C.  au-dessous 
de  zéro. 

M.  le  docteur  Jacobs,  médecin  de  l'École  de  médecine  vétérinaire  de 
Bruxelles,  a  fait  usage  de  trois  de  ces  tubes  le  lundi  20  juin  dernier.  Voici  ce 
qu'il  m'écrit  à  ce  sujet,  en  date  du  28  juin  : 

c  Deux  tubes  ont  été  employés  pour  vacciner  un  enfant  de  sept  mois  ;  cinq 
»  piqûres  ont  donné,  le  27,  cinq  belles  pustules,  présentant  à  un  degré 
»  remarquable  le  caractère  du  bon  vaccin.  Un  tube  a  été  employé  le  même 
»  jour  pour  vacciner  un  enfant  de  treize  mois  ;  quatre  piqûres  ont  donné,  le  27, 
>  trois  belles  pustules  offrant  le  même  caractère  que  chez  le  premier  enfant.  » 

Je  poursuis  mes  recherches  dans  le  but  de  savoir  si  de  nouveaux  faits  pour- 
ront autoriser  de  nouveaux  rapprochements  entre  le  vaccin  et  certains  ferments 
susceptibles  de  se  reproduire  en  dehors  de  l'économie  vivante,  en  un  mot,  si 
le  virus-vaccin  peut-être  semé  et  peut  se  multiplier  dans  des  vases  de  labora- 
toire. Quelques  expériences  m'autorisent  à  en  conserver  l'espoir. 

Conclusion.  —  Abstraction  faite  de  toute  considération  sur  la  nature  du 
vinM'Vacciny  il  est  donc  prouvé  qu'un  froid  d'environ  80  degrés  C.  au-dessous 
de  zéro  ne  détruit  pas  la  vilalilé,  l'action  spéciale  du  virus-vaccin.  A  cette 
même  température,  la  vitalité  du  ferment  alcoolique  subsiste,  comme  je  l'ai 
rappelé  plus  haut. 
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Médecine   et    Chlrargle. 


Sur  le  pronostic  dans  les  affections 
mentales;  par  le  doclcur  D£  KR4FFT- 
EBl N G  (Zur  prognose  der  geistessiôrungeny, 
(Suite  et  fin,  —  Votre  notre  n"  d'août, 
p.  136.) 

4.  D'aprèê  quelques  symptômes  spéciaux 
et  tes  complications.  Un  grand  obscurcis- 
sement de  la  conscience,  surtout  s'il  est 
persistant  et  s*est  développé  graduelle- 
ment, présage  une  triste  fin  à  la  maladie  ; 
une  explosion  subite  du  trouble  de  la  con- 
science est  plus  favorable. 

Une  grande  inconséquence  dans  les  actes 
et  les  paroles  est  de  mauvais  augure,  pour 
aulant  qu'elle  existe  alors  que  la  psychose 
n*est  pas  arrivée  à  son  summum  d'intensité. 
Si  elle  persiste  après  que  Tétat  aigu  a  dis- 
paru et  que  Texcitation  émotive  s*est  cal- 
mée, elle  indique  ordinairement  le  com- 
mencement d'une  démence  consécutive. 

Un  délire  fixe,  se  systématisant  et  se 
complétant  lentement,  est  plus  défavorable 
qu^un  délire  fugitif,  changeant  souvent 
d*objet.  La  même  remarque  s^applique  aux 
ballucinations  et  aux  illusions. 

LMncohérence,  Tabsence  d*idées,  le  trou- 
ble des  sentiments,  des  instincts,  les  ten- 
dances mauvaises,  les  excentricités  appa- 
raissant chez  un  malade  bruyant,  sont 
souvent  l'indice  d'une  démence  commen- 
çante, tandis  que,  par  contre,  le  retour  des 
tendances  primitives,  des  instincts,  des 
habitudes,  des  pensées,  des  sentiments 
ordinaires,  permettent  d'espérer  la  dispa- 
rition de  la  maladie.  La  création  de  moU 
nouveaux  accompagne  ordinairement  le 
délire  chronique  systématisé.  La  perte  du 
sentiment  de  la  pudeur,  la  malpropreté, 
l'acte  de  se  barbouiller,  indiquent  une  dé- 
cadence psychique  et  la  démence,  a  moins 
que  ces  phénomènes  ne  se  rencontrent 
dans  la  période  d'exacerbation  d'une  ma- 
nie. Manger  des  excréments  et  d*autres 
matières  dégoûtantes  ou  impropres  à  Tali-* 
mentation,  est  un  phénomène  concomi- 
tant d^un  trouble  profond  de  la  conscience 
et  appartient  ordinairement  à  la  démence 
secondaire.  Le  besoin  de  ramasser,  de 
recueillir  toute  espèce  d'objets,  a  une  si- 
gnification analogue,  sauf  cependant  du- 


rant les  prodromes  ou  le  début  d^une  ma- 
nie. L'insensibihté  au  chaud,  au  froid,  à 
la  lumière  directe  du  soleil,  l'absence  du 
sentiment  de  réplétion  stomacale  et  la 
gloutonnerie,  qui  en  est  la  conséquence, 
sont  des  symptômes  fâcheux,  comme  l'a- 
nesthésie  en  général.jLes  hyperesthésies  et 
les  névralgies  ont  moins  de  valeur  au  point 
de  vue  du  pronostic.  Les  troubles  de  la 
locomotion  en  général  ont  une  grande  im- 
portance sous  ce  rapport  et  sont  en  général 
de  mauvaise  augure.  Les  convulsions  et 
les  paralysies,  à  moins  qu'elles  ne  se  ren- 
contrent dans  le  cours  d'une  phrénopathie 
hystérique,  indiquent  des  lésions  graves 
des  centres  nerveux  et  présagent  un  mau- 
vais avenir.  L'ataxie  locomotrice  des  mus- 
cles phonateurs  et  de  l'appareil  locomoteur 
en  général,  annoncent  la  marche  fatale 
d'une  démence  paralysiforme.     . 

Le  tremblement  est  fréquent  dans  Ta- 
liénation  mentale,  même  en  l'absence  de 
désordres  alcooliques,  il  se  rencontre  aussi 
dans  les  degrés  élevés  de  l'anémie  et  dans 
l'excitation  nerveuse,  et  il  n*a  pas  la  fâ- 
cheuse signification  des  autres  troubles 
moteurs.  Une  différence  dans  la  dilatation 
des  pupilles,  le  strabisme,  n^ont  de  valeur 
que  pour  autant  qu'ils  sont  associes  à 
d'autres  troubles  du  système  moteur  ou  des 
centres  nerveux,  puisqu'ils  peuvent  exister 
aussi  d'une  manière  habituelle  et  acciden- 
telle (Nasse). 

Nous  n'avons  rencontré  le  grincement 
des  dents  que  dans  les  affections  cérébrales 
graves,  telles  que  Tidiotie  hydrocéphali- 
que,  la  démence  paralytique,  le  délire 
aigu,  la  méningite.  11  est  donc  du  plus 
mauvais  augure. 

Tous  les  mouvements  automatiques,  non 
déterminés  par  des  hallucinations  ou  le 
délire,  sont  de  mauvais  signes  et  ne  se 
rencontrent  que  dans  les  cas  de  démence. 

D'après  Morel,  la  complication  de  la  ma- 
ladie avec  des  tendances  homicides,  sui- 
cides, des  penchants  au  vol,  à  l'incendie^ 
aggraveraient  le  pronostic;  nous  n'avons 
pu  vérifier  ce  fait  par  notre  expérience 
personnelle.  Dans  tous  les  cas  cependant, 
la  tendance  au  suicide  ne  rend  pas  l'issue 
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de  la  maladie  plus  précaire  aussi  longtemps 
que  cette  tendance  est  encore  associée  à 
un  étal  émotif  aigu. 

Le  regard,  Texpression  du  visage,  Tha- 
bitus  entier,  fournissent  aussi  des  données 
pour  prédire  Tissue^e  la  maladie;  mais 
pourtant  celles-ci  sont  difGciles  à  préciser. 
Gomme  à  Tintérieur  les  idées  naissent 
désharmoniques  et  en  désordre,  de  même 
à  Textérieur,  dans  Texpression  de  la  face, 
il  y  a  des  désordres  remarquables,  qui  sont 
dus  à  une  innervation  inégale  des  deux 
moitiés  de  la  face,  à  de  légères  contractions 
de  muscles  isolés,  tels  que  le  frontal,  le 
zygomatique,  le  risorius.  La  figure  a,  dans 
ce  cas,  une  expression  confuse,  bizarre, 
qui  est  tout  à  fait  spéciale  et  se  rencontre 
presque  exclusivement  dans  le  délire  chro- 
nique et  la  démence. 

Les  mouvements  fébriles,  procédant 
d*une  altération  des  centres  nerveux,  sont 
d*une  signification  fâcheuse.  L*insomnie 
et  le  refus  de  manger,  quand  ils  ne  sont 
pas  de  nature  passagère,  sont  des  phéno- 
mènes très-défavorables.  —  Le  retour  de 
récoulement  périodique  chez  la  femme  n*a 
de  valeur  réellement  critique  que  dans  le 
cas  où  la  phrénopathie  s'est  développée 
directement  sous  Tactlon  de  la  suppression 
des  menstrues.  Dans  tous  les  autres  cas, 
la  réapparition  de  la  perte  mensuelle  nMn- 
dique  rien  qu*une  amélioration  dans  Tétat 
général  et  elle  est  un  signe  favorable  pour 
autant;  cependant,  dans  beaucoup  de  cas, 
elle  est  sans  signification  aucune.  Il  est 
démontré  par  rexpcrience  que  Taugmen- 
tatlon  de  Tembonpoint,  quand  elle  ne  va 
pas  de  pair  avec  une  amélioration  dans  le 
domaine  psychique,  est  d*une  signification 
fâcheuse.  L'apparition  des  othématomes 
n*a  été  rencontrée  que  dans  les  phrénopa- 
thies  à  issue  funeste. 

5.  D'aprèi  Vétiologie  et  la  pathogénèse. 
Des  données  importantes  sont  fournies 
par  rétiologie  et  la  pathogénèse  ;  mais  elles 
perdent  beaucoup  de  leur  valeur,  parce 
qu'il  est  souvent  presque  impossible  d'ar- 
river à  déterminer  la  cause  spéciale  et 
son  mode  d'action.  La  puissance,  la  signi- 
fication étiologique  de  certains  facteurs 
généraux,  comme  la  nationalité,  la  civi- 
lisation, est  contestable  et  sujette  à  des 
interprétations  diverses.  Ce  qui  est  certain, 
c'est  que  dans  ces  derniers  temps,  les 
phrénopathies  ont  revêtu  un  caractère  de 
gravité  plus  considérable,  sont  de  nature 
plus  idiopathique.  Cela  est  mis  hors  de 
conteste  pour  la  paralysie.  D'année  en 


année,  cette  affection  se  rencontre  plus 
fréquemment  dans  tout  grand  établisse- 
ment. Il  est  naturel  de  chercher  la  cause 
de  l'augmentation  de  ces  formes  idiopa- 
thiques  de  l'aliénation  mentale  dans  les 
facteurs  de  la  civilisation,  et  d'en  endosser 
la  responsabilité  à  l'excitation  cérébrale, 
occasionnée  par  la  suractivité  intellectuelle 
qui  caractérise  notre  siècle,  suractivité  à 
laquelle  s'associe  étroitement  l'abus  des 
alcooliques  et  des  narcotiques. 

Quant  au  sexe,  le  pronostic  est  en  géné- 
ral plus  favorable  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes.  La  rareté  des  formes 
idiopathiques  de  l'aliénation  mentale,  par- 
ticulièrement de  la  paralysie,  la  fréquence 
des  affections  cérébrales  sympathiques, 
nées  sous  l'influence  d'affections  périphé- 
riques curables  (irritabilité  nerveuse,  trou- 
bles sexuels,  chlorose,  anémie),  nous  don- 
nent une  explication  rationnelle  de  ce 
phénomène. 

La  maladie  mentale  guérit  plus  facile- 
ment dans  la  jeunesse  que  dans  un  âge 
plus  avancé.  Ici  encore  il  y  a  quelque 
chose  d'avantageux  pour  le  sexe  féminin, 
puisque  chez  la  femme  on  voit  souvent 
i'àge  critique  amener  encore  des  guéri- 
sons. 

L'influence  de  la  condition  sociale  obéît 
à  des  données  trop  compliquées,  pour  pou- 
voir être  utilisée  avec  fruit,  au  point  de 
vue  de  la  formation  du  pronostic. 

Un  facteur  dont  il  importe  de  tenir 
compte,  c'est  l'hérédité.  Il  faut  distinguer 
ici  d'après  que  celte  hérédité  consiste 
i)  dans  une  simple  prédisposition  hérédi- 
taire, qui  reste  latente  ou  se  décèle  seule- 
ment par  de  légères  anomalies  psychiques  ; 
ou  S)  dans  un  état  maladif  transmis  par 
la  naissance.  >-  Quand  il  n'y  a  qu'une 
simple  prédisposition  latente,  on  peut  dire 
que  le  pronostic  est  plus  favorable  que  là 
où  il  n'y  a  pas  d'hérédité.  En  effet,  des 
causes  faibles  en  puissance  sufiiscnt  pour 
déterminer  la  maladie,  la  vitalité  de  l'or- 
gane de  l'intelligence  n'étant  soumis  qu'à 
une  secousse  légère,  est  peu  profondément 
altérée  ;  de  là  cessante  causa,  tollitur  effec- 
tus.  Mais  dans  les  cas,  cependant,  où  la 
prédisposition  s'annonce  par  des  signes 
évidents,  tels  que  rexcentricité,  la  bizar- 
rerie, les  défauts  de  caractère,  le  dévelop  • 
pement  inégal  des  facultés  intellectuel* 
les,  etc.,  le  pronostic  devient  plus  grave 
que  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  d'hérédité. 
Le  mal  est  sans  espoir  quand  il  existe 
d'une  manière  héréditaire  et  date  de  la 
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naissance  ;  il  s^agit  dans  ces  cas  de  dégé- 
nérescences psychiques  ;  c*est  ainsi  que  ce 
qu*on  nomme  moral  insanity^  doit,  en 
grande  partie,  d*étre  pour  ainsi  dire  incu- 
rable, à  la  circonstance  que  cet  état  n^cst 
que  Texprcssion  clinique  d'une  dégéné- 
rescence héréditaire. 

Toutes  les  affections  mentales  idiopa- 
thiques,  ou  dues  à  une  maladie  cérébrale 
primiti?e,  sont  de  plus  mauvais  augure 
que  les  sympathiques.  A  la  première  caté- 
gorie appartiennent  toutes  les  phrénopa- 
thies  dues  à  une  lésion  organique  du 
cerveau;  telles  6ont  spécialement  celles 
qui  résultent  de  plaies  de  tête,  de  Tinso-* 
lation,  de  Tapoplexie»  de  la  méningite,  de 
répilepsie. 

Le  pronostic  des  altérations  sympathi- 
ques dépend  du  degré  de  curabilité  de  la 
cause  périphérique  occasionnelle.  Les  plus 
favorables  sont  celles  qui  prennent  leur 
source  dans  Tanémie,  les  troubles  men- 
struels, les  affections  curables  du  tube 
digestif  et  des  organes  génitaux.  Celles  qui 
sont  dues  à  une  maladie  du  cœur  ou  du 
poumon  ne  promettent  rien  de  bon. 

La  folie  alcoolique  guérit  facilement 
pour  ce  qni  est  de  chaque  accès  isolé. 
Mais  la  récidive  est  inévitable  du  moment 
que  le  patient  quitte  Tasile.  L'aliénation 
mentale  chronique  des  ivrognes,  l'alcoo- 
lisme chronique,  se  présentant  sous  la 
forme  de  démence  incomplète  avec  instinct 
pervers,  de  moral  insanity,  etc.,  recon- 
naît comme  substratum  des  troubles  pro- 
fonds dans  la  nutrition  du  cerveau  et  dans 
la  vie  végétative  ;  aussi  n*est-elle  pas  sus- 
eeptible  de  guérison. 

La  folie  due  à  Tabus  sexuel,  h  l'onanisme, 
est  curable  dans  ses  premières  périodes, 
surtout  si  les  excès  cessent  et  que  la  res«- 
tauralion  de  l'épuisement  fonctionnel  est 
encore  possible.  Le  délire  de  persécution 
par  des  moyens  magnétiques^  qni  n*est 
pas  rare  dans  ces  cas,  est  de  mauvais 
augure. 

La  phrénopathie,  occasionnée  par  Phys- 
térie  ou  une  autre  névrose,  permet  Tcs- 
polrde  la  guérisun,  quand  l'affection  men* 
taie  est  de  nature  incidente,  transitoire, 
entée  pour  le  moment  sur  la  maladie  gé- 
nérale; mais  si  elle  est  chronique  et  si 
elle  n*cst  pour  ainsi  dire  qu^une  période 
d*évolution  d'une  névropsychose,  elle  a 
une  signification  fâcheuse  et  passe  sou- 
vent i  rétat  de  délire  chronique  (ver^ 
rûcktheit)  ou  de  démence. 

Il  est  impossible  de  baser  un  pronostic 


sur  la  circonstance  que  la  maladie  est  due 
à  une  cause  physique  ou  psychique  ;  car  il 
est  diflScile  de  dire  si  Taction  de  cette  cause 
est  exercée  par  Fintermédiaire  de  moyens 
psychiques  ou  physiques.  D*après  plu- 
sieurs praticiens,  la  phrénopathie  résul- 
tant de  causes  morales,  serait  plus  grave 
que  celle  qui  est  la  suite  d*une  cause  phy- 
sique. Mais  cette  distinction  me  semble 
trop  subtile  et  peu  pratique.  Ce  qui  est 
important  cependant,  c*est  de  savoir  si  la 
cause  a  agi  brusquement  ou  par  influences 
successives.  Une  action  vive,  forte,  mais 
momentanée,  promet  une  issue  plus  favo- 
rable, que  quand  elle  est  lente  ou  prolon- 
gée, et  mine  graduellement  la  constitution 
somatique  et  intellectuelle.  Des  inquiétudes 
de  longue  durée,  des  désirs  non  satisfaits, 
des  efforts  inutiles,  de  fortes  passions, 
détruisent  lentement  et  sûrement  rintelli- 
gence.  Si  a  do  pareilles  causes  se  joignent 
la  misère,  la  boisson,  les  excès  de  toute 
nature,  on  n'a  pour  ainsi  dire  plus  d'es- 
poir de  guérir. 

{AnnaUê  de  la  Société  de  méd,  de  Gond.) 


Action  de  Tiodo  dlaas  lei  'ooageitîoaa 
pattives)  par  le  docteur  J.-B.  SCHHITT. 
—  L*auteur  a  administré  avec  succès  ce 
médicament  dans  différents  cas  d'héroor- 
rhagie  ou  de  flux  divers  évidemment  liés 
à  une  congestion  passive. 

Dans  un  de  ces  faits,  il  s'agit  d*une 
femme  ohlorotiqne  et  sujette  à  de  vives 
céphalalgies  nerveuses,  qui,  tous  les  quinze 
jours,  voyait  réapparaître  ses  menstrues, 
en  même  temps  qu'une  diarrhée  qui  Taf- 
faiblissait  beaucoup.  Depuis  sept  ans  elle 
avait  usé  sans  succès  de  tous  les  médica** 
ments  que  l'on  donne  habituellement  dans 
des  cas  pareils.  C'est  alors  qu'elle  eut  re- 
cours à  l'iode.  Le  remède  fut  administré 
sous  forme  de  pilule  toutes  les  deux  heures 
à  la  dose  de  6  milligrammes.  Aussitôt  les 
accidents  s'amendèrent  et  la  diarrhée  cessa* 
L'iode  fut  continué  longtemps.  Les  men- 
strues ne  se  montrèrent  plus  que  toutes  les 
quatre  semaines;  la  malade  guérit.  Lorsque 
rhémorrhagie  menaçait  de  se  reproduire, 
la  reprise  du  médicament  mettait  vite  les 
choses  en  ordre. 

ïjt  docteur  Schmitt  a  employé  l'iode 
avec  un  égal  succès  dans  d'autres  cas  de 
règles  profuses,  ainsi  que  dans  les  vertiges, 
la  céphalalgie  et  l'épistaxis  résultant  de 
Tanémie.  Il  pense  que  de  petites  doses 
sont  plus  e£Bcaces  que  des  fortes.  Une 
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goutte  de  teinture  lui  parait  une  dose  suf* 
fisante. 

L*io4c  lai  a  aussi  rendu  des  services 
dans  cortains  cas  de  diarrhées  liées  à  une 
paralysie  des  nerfs  ganglionnaires,  dans  le 
choléra,  par  exemple,  qui  peut-être  re- 
connaît pour  cause  une  lésion  de  ce  genre. 
On  sait,  en  effet,  qu'après  Textirpation  des 
ganglions  du  plexus  solaire,  il  se  produit 
une  congestion  sanguine  intense  de  la 
membrane  muqueuse  de  rintestîn,  avec 
hypersécrétion  do  ses  glandules,  ainsi  que 
Tout  démontré  les  expériences  de  Samuel 
et  celles  de  Cl.  Bernard. 

(Lyon  médical.) 


De  l'iode  oontre  la  fièvre  intermît- 
tente.  —  En  signalant,  Tannée  dernière, 
remploi  de  Tiodc  comme  spéciGque  contre 
les  fièvres  intermittentes,  préconise  par 
M.  le  professeur  Willebrand,  de  Helsing- 
fors,  nous  en  appelions  h  Texpérimenta- 
tion  clinique  pour  prononcer  sur  la  valeur 
de  ce  moyen.  M.  le  docteur  Douaud,  de 
Bordeaux,  vient  de  répondre  h  cet  appel 
par  une  communication  faite  à  la  Société 
de  médecine  de  celte  ville  et  dont  nous 
nous  bornons  à  donner  les  conclusions. 
Ràjipetons  d'abord  la  formule  mbe  en 
usage  : 

Iode Ogr.50  h  1  gr. 

lodure  de  polassium    .    .      1    ,00  &  3    » 
Eau  distillée 10    ,00 

4  ou  S  gouttes  de  cette  solution,  toutes 
les  deux  heures  dans  de  l'eau  vineuse. 

L'iode  a  été  employé  par  M.  Douaud 
dans  treize  cas  de  fièvre  intermittente  et 
dans  un  cas  de  névralgie  intermittente.  11 
a  combattu  efficacement  la  fièvre  neuf 
fois  et  a  pleinement  réussi  contre  la  né- 
vralgie. Sur  les  quatre  insuccès,  un  ne 
peut  être  attribué  aux  médicaments,  mais 
au  refus  de  la  malade  d'en  continuer  l'u- 
sage, car,  après  un  jour  d'administration, 
il  avait  modifié  sensiblement  l'intensité  de 
l'accès  fébrile. 

Ces  observations  viennent  donc  confir- 
mer celles  du  professeur  de  Hcisingrors,  et 
nous  enseigner  quc^  si  l'on  doit  renoncer 
h  employer  l'iode  dans  les  cas  de  fièvre 
pernicieuse  parce  que  son  action  n'est  pas 
'  assez  rapide,  ce  métalloïde  peut  rendre  de 
grands  services,  notamment  chez  les  en- 
fants qui  prennent  facilement  le  médica- 
ment dans  de  l'eau  vineuse.  Son  peu  de 
valeur  le  rend  précieux  dans  la  médecine 
des  campagnes,  surtout  à  une  époque  où  le 


sulfate  de  quinine,  qui  reste  malgré  tout 
le  premier  antipériodique,  est  si  rare  et  si 
cher. 

Enfin,  le  bon  résultat  qu'il  a  donné  à 
l'auteur  dans  un  cas  de  névralgie  intermit- 
tente l'encourage  à  préconiser  l'iode  contre 
cette  maladie  si  douloureuse  et  quelque- 
fois si  rebelle  à  toute  médication. 

(Htdlctin  général  de  thérapeutique.) 


Action  de  Fiodure  de  potaitîam  «ur 
les  reins.  —  De  fortes  doses  d'iodure  de 
potassium,  continuées  pendant  un  certain 
temps,  ne  pourraient-elles  pas  déterminer 
des  lésions  graves  dans  les  reins,  qui, 
comme  on  le  sait,  sont  spécialement  char- 
gés de  l'élimination  de  ce  médicament? 
telle  est  la  question  qui  a  été  agitée  en  oc- 
tobre dernier  h  la  Société  médicale  de 
New- York. 

C'est  surtout  le  docteur  Draper  qui  a 
exprimé  cette  crainte;  dans  un  cas,  en 
effet,  il  a  constaté  au  microscope  une 
grande  quantité  de  tubes  hyalins  dans  l'u* 
rine  d'un  malade  soumis  à  de  hautes  doses 
d'iodure  de  potassium.  Ces  urines  n'étaient 
pas  albumineuses.  Plus  tard,  après  la  sup- 
pression de  ce  médicament,  on  ne  trouva 
plus  de  pareihi  produits  dans  les  urines 
du  sujet. 

M.  Keyn  a  vu  un  fait  analogue.  Un  ma- 
lade qui  prenait  4  grammes  et  demi  d'io- 
dure de  potassium,  trois  fois  par  jour,  fi- 
nit par  avoir  de  légères  nausées,  et  ses 
urines,  un  peu  albumineuses,  présen- 
tèrent, quoique  en  petit  nombre,  des 
tubes  hyalins  et  des  débris  du  revêtement 
épithélial  des  canaux  urini pares,  sans 
trace  de  sang.  L^urine  de  ce  même  malade, 
examinée  deux  ans  auparavant,  n'avait 
pas  ces  caractères.  L'iodure  de  potassium 
était  donc  bien  le  coupable.  Le  malade,  en 
effet,  ne  prit  que  deux  doses  par  jour  au 
lieu  de  trois,  et  l'albumine  disjMirut,  ainsi 
que  les  cylindres  hyalins,  pour  ne  plus 
revenir. 

Ces  faits  ne  paraissent  pas  très-frn- 
quents  ;  leur  importance,  néanmoins,  n*é- 
chappera  h  personne. 

{Lyon  médical,) 


Traitement  de  la  phthisîe  pali 
naire  ;  parle  docteur  Stilbs  KENNEDY. — 
Le  docteur  Logan  soumit  dernièrement  k 
l'Académie  de  médecine  de  Cincinnati  un 
mode  de  traitement  qui  lui  a  semblé  très- 
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utile  dans  un  certain  nombre  de  cas  de 
phthisie  pulmonaire.  Voici  en  quoi  il  con- 
siste :  30  à  40  gouttes  de  teinture  de  chlo- 
rure de  fer  à  prendre  dans  une  verrée 
d*eau  une  demi-heure  avant  le  repas,  et 
même  dose  diacide  nitrique  dilué  de  la 
pharmacopée,  à  prendre  également  dans 
une  verrcc  immédiatement  après  le  repas; 
â*  application  de  teinture  d'iode  sur  la 
poitrine  deux  ou  trois  fois  par  jour  comme 
révulsif;  3<>  extrait  de  jusquîame  pendant 
la  nuit  pour  provoquer  le  sommeil  si  cVst 
nécessaire  ;  l^  sirop  de  laclucarium  ou  si- 
rop de  Virginie  comme  expectorants.  Sous 
rinfluence  de  ce  traitement,  M.  Logan 
guérit  huit  malades  sur  i<i;  deux  autres 
étaient  en  convalescence  au  moment  de  sa 
communication.  Un  de  ces  malades  avait 
de  rinfîltration  tuberculeuse  dans  tout  le 
lobe  supérieur  du  poumon  gauche^  et  au 
sommet  de  ce  poumon,  la  respiration  était 
caverneuse  avec  pectoriloquie.  La  durée 
du  traitement  dans  les  deux  derniers  cas 
fut  de  onze  et  de  quatre  mois. 

Encouragé  par  ces  succès,  M.  Kennedy 
essaya  la  pratique  précédente  en  la  modi- 
fiant un  peu,  et  il  eut  également  à  s*en  fé- 
liciter. Voici  comment  il  procède  :  dans 
les  cas  ordinaires  il  donne,  une  demi- 
heure  avant  les  repas,  de  25  à  30  gouttes 
de  teinture  de  chlorure  de  fer  dans  une 
cuillerée  à  soupe  de  liqueur  d'acétate 
d*ammoniaque  préalablement  acidulée  par 
quelques  gouttes  d'acide  acétique.  Toutes 
les  deux,  trois  ou  quatre  heures,  suivant 
rintensité  de  la  toux,  il  administre  de  iO 
à  15  gouttes  d'acide  nitrique  dilué  dans  la 
même  quantité  d*eau.  Localement  sur  la 
poitrine,  quand  Tirritation  pulmonaire  est 
vive,  il  fait  des  applications  d'essence  de 
térébenthine  sur  du  coton,  et  lorsque  Tirri- 
lation  est  moindre,  il  remplace  ces  appli- 
cations par  des  badigeonnages  avec  la  tein- 
ture d'iode  chaque  jour. 

M.  Kennedy  conseille  de  remplacer  Ta- 
cide  nitrique  par  Tacide  mnriatique  dans 
les  cas  de  phthisie  héréditaire  ;  lorsque  la 
maladie  est  acquise  et  quand  il  y  a  de  la 
tendance  à  la  diarrhée,  il  préfère  Tacidc 
nitrique.  On  devra  tenir  du  reste  grand 
compte  de  Tétat-des  organes  digestifs. 

L'auteur  rattache  les  douleurs  des 
membres  h  rappanvrisscment  du  sang, 
d*où  résulte  une  nutrition  imparfaite  des 
nerfs,  et  à  Tabsence  du  coussinet  grais- 
seux qui  existe  à  Télat  normal  dans  les 
différentes  régions  du  oorps  et  que  Tamai- 
grissement  a  fait  disparaître.  11  les  combat 


avec  succès  par  la  quinine  à  la  dose  de 
10  centigrammes  toutes  les  trois  lusures. 

(Ibid.) 


Du  oarboiuite  d'ammoniaque  dani  le 
traitement  de  là  pneumonie  ;  par  le  doc- 
teur PATTON.  —  Depius  longtemps  on 
donne  le  carbonate  d'ammoniaque  dans  la 
pneumonie,  mais  on  ne  l'administre  géné- 
ralement qu'à  une  période  avancée  do  la 
maladie  et  dans  le  seul  but  de  soutenir  les 
forces  et  de  favoriser  Texpectoration  lors- 
qu'il y  a  prostration  générale  et  en  parti- 
culier une  certaine  faiblesse  des  organes 
respiratoires.  L'auteur  pense  que  le  médi- 
cament peut  recevoir,  dans  la  pneumonie, 
un  emploi  plus  général,  et  qu'il  y  a  d'au- 
tres propriétés  à  utiliser  en  lui  que  les  pro- 
priétés stimulantes  ;  il  le  donne  dans  toutes 
les  périodes  de  l'affection  à  la  dose  de  25  à 
58  centigrammes  toutes  les  deux  heures, 
la  nuit  et  le  jour,  dès  le  début  même  du 
mal. 

Treize  cas  de  pneumonie  bien  caracté- 
risés et  graves  furent  traités  de  la  sorte  ; 
aucun  autre  moyen  ne  fut  employé,  si  ce 
n'est  quelques  révulsifs.  Dans  plusieurs  de 
ces  cas,  il  y  avait  un  appareil  fébrile  in- 
tense, une  vive  douleur  thoracique  en 
même  temps  que  les  autres  signes  habi- 
tuels de  la  pneumonie  ;  les  effets  du  car- 
bonate d'ammoniaque  furent  soigneuse- 
ment observés,  et  la  fièvre,  bien  loin  d'être 
augmentée,  tomba  très-rapidement,  le 
pouls  devint  moins  fréquent,  mais  plein  et 
fort,  la  peau  moite,  et  la  température  s'a- 
baissa très-sensiblement.  Le  point  de  côté, 
dans  tous  les  cas,  fut  promptcmcnt  amoin- 
dri ;  quant  à  la  respiration,  elle  diminua 
de  fréquence  et  devint  facile^  pleine  et  ré- 
gulière ;  ce  fut  un  des  effets  les  plus  frap- 
pants du  médicament.  —  Parmi  les  treize 
cas  de  pneumonie  dont  il  s'agit,  deux 
étaient  doubles  ;  la  durée  majeure  de  l'at- 
taque fut  de  neuf  jours.  Dans  la  suite,  le 
docteur  Patton  administra  le  carbonate 
d'ammoniaque  dans  96 autres  cas  de  pneu- 
monies, et  il  ne  perdit  que  deux  malades. 

Le  médicament  agit,  suivant  l'auteur, 
en  diminuant  l'hypérinose  et  en  prévenant 
de  la  sorte  un  grand  nombre  de  complica- 
tions propres  à  la  maladie.  Dans  la  période 
congcstive  du  mal,  M.  Patton  donne,  avec 
le  carbonate  d'ammoniaque,  le  chloro- 
forme à  la  dose  de  60  gouttes  pour  aider 
la  réaction  ;  et  s'il  est  besoin  d'un  laxatif, 
il  administre  le  sulfate  de  magnésie. 
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Dans  la  dernière  période  da  mal,  ai  la 
résorption  de  i*cxsudat  se  faisait  trop  len* 
tement,  on  pourrait  remplacer  avec  ayan- 
tage  le  chlorhydrate  d*aniaioniaque,  habi- 
tuellement employé,  par  le  carbonate; 
mais»  dana  ee  cas,  suivant  M.  Patton,  la 
térébenthine  n'a  pas  de  rival,  elle  agit 
proraptemcnt,  sûrement  et  est  tout  à  fait 
inoffensive.  (/6id.) 


Notet  pour  servir  à  rhittoire  de  quel- 
ques diarrhées  ipéeifiques  (naremBui^ 
tiquet)  I  par  le  docteur  Jules  SIMON.  — 
L'autour  a  résumé  lui  même  son  travail 
dans  les  eoncluaions  suivantes  : 

I*  L'influence  palustre  peut  s*exereer 
sur  rinteslÎQ  comme  elle  se  manifeste  sur 
la  peau.  La  diarrhée  et  la  sueur  n*ont,  dana 
ee  cas,  point  d'autre  principe. 

2^  La  diarrhée  peut  suivre  la  marche 
aiguë  et  chronique,  soit  d'emblée^  soit 
allemativement.  Les  rechutes  sont  fré- 
quentes. 

30  Tantôt  elle  se  présente  seule,  indé- 
pendamment de  toute  autre  manifestation 
palustre  (fièvre  larvée)  ;  tantôt  elle  accom- 
pagne, précède  ou  suit  la  fièvre  intermit- 
tente. Quelquefois,  dans  ce  cas,  elle  peut 
subir  une  aggravation  au  moment  du  re- 
tour de  chaque  accès. 

Le  seul  fait  d'avoir  habité  un  paya  à 
fièvre  peut  faire  naître  la  diarrhée  spéci- 
fique, et  le  séjour  dans  un  milieu  humide, 
à  émanations  telluriques,  comme  les  puits, 
peut  produire  le  même  accident. 

A"*  Toute  aaédieation,  exclusivement  di- 
rigée contre  le  flox  diarrhéique,  ferait 
fausse  route.  La  diarrhée  ne  constitue 
qu'un  symptôme  de  Tintoxlcation  ;  c'est 
l'intoxication  qu'il  faut  combattre.  ' 

5»  Les  astringents^  Us  poudres  absor- 
bantes, l'opium  et  ses  dérivés  ne  rendent 
à  peu  près  aucun  service,  pour  ne  pas 
dire  davantage.  Les  préparations  opiacées 
surtout  jettent  les  malades  dans  la  prostra- 
tion ol  la  mélancolie,  k  laquelle  ils  ne  sont 
que  trop  enclins,  et  suppriment  l'appétit, 
augmentent  la  soif  :  inconvénients  qui  doi< 
vent  en  interdire  l'emploi  dans  le  traite- 
ment des  diarrhées  chroniques  d'origine 
palustre.  Toutes  les  médications  connues 
échouent  communément  ;  le  sulfate  de  qui- 
nine et  le  quinquina  amènent,  au  con- 
traire, une  prompte  guérison. 

6*  Le  régime  doit  être  reoonstituant 
dans  la  diarrhée  chronique,  et  diététiqua 
dans  la  diarrhée  aiguë. 


7*  L'alimentation,  dans  la  diarrhée  chro- 
nique, doit  être  composée  de  potages  dé- 
graissés, d'œufs,  de  viandes  hachées,  do 
gelées  de  viande.  Je  n'ai  jamais  eu  k  me 
louer  du  laitage,  des  boissons  aqueuses» 
ni  des  eaux  minérales.  Je  ne  saurais  trop 
recommander,  au  contraire,  les  vins  géné- 
reux de  Bordeaux  et  d'Espagne,  le  Xérès 
et  le  Malaga,  et  même  Teau-de-vie  vieille 
de  Cognac. 

Toutes  les  boissons  aqueuses,  tous  les 
aliments  très-liquides,  ainsi  que  les  fari- 
neux et  les  herbacés,  sont  nécessairement 
proscrits.  Les  explications  qu'on  pourrait 
en  donner  me  semblent  oiseuses  :  c'est  un 
lait  empirique  et  d'observation  pure. 

8»  J*ajoute,  comme  corollaira  indispen- 
sable, que  ce  régime  substantiel  exige  une 
surveillance  attentive,  et  j'oserai  dire  une 
expérience  toute  particulière  qui  ne  s'ae» 
querra  qu'à  la  longue.  Dès  que  les  anses 
intestinales  paraissent  se  distendre,  dé» 
que  l'appétit  semble  moins  soutenu,  il 
faut  administrer  un  laxatif  léger,  comme 
un  peu  de  manne  ou  un  peu  de  rhubarbe  ; 
chez  quelques  malades,  un  verre  de  limo- 
nade citrique  suffit  amplement.  Ces  petits 
moyens  seront  répétés  detempai  autre, 
suivant  les  indications  du  moment.  Il  va 
de  soi  que  de  grands  lavements  d'eau 
simple  agiront  dans  le  même  sens,  et  qu'ils 
doivent  souvent  être  mis  a  eontributioo. 
Je  conseille  ici  les  laxatifs,  à  titre  d'adju- 
vants du  traitement  spécifique  et  non  pas 
comme  une  méthode  thérapeutique  des 
diarrhées  chroniques  de  source  palustre. 

{Hewêde  thérap.  m^c/MO-cAirtir^coff.) 


Traitement  du  diabète  loeré  |  par 
CANTANL  ^  A  l'occasion  de  cinq  bits 
de  diabète  socré,  le  professeur  napolitain 
expose  ses  idées  sur  la  nature  et  le  traite- 
ment de  cette  maladie.  La  caractéristique 
essentielle  du  diabète,  est,  d  après  ce  pro- 
fesseur, que  le  sucre,  comme  aliment  de 
combustion,  n'existe  pas  pour  les  diabé- 
tiques ;  le  diabétique  ne  peut  utiliser  le 
sucre  comme  aliment  respiratoire  ;  chea 
lui  l'oxydation  et  la  transformation  finale 
des  matières  sucrées  ou  saccharigènes 
(substances  amylacées)  en  acide  carbonique 
et  en  eau  ne  se  font  pas.  Le  diabétique  ne 
brûle  que  les  matières  grasses  et  albumi* 
noîiies,  ets'il  n'en  introduit  pas  une  quan- 
tité suffisante  dans  son  organisme,  il  brûle 
celles  qui  font  partie  intégrante  de  ses  tis- 
susy  d'où  la  sensation  exagérée  de  la  faim. 
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rimpossibilité  de  se  rassasier,  et  rabaisse- 
ment de  la  température.  Caatani  suppose 
que  le  sucre  de  diabète,  tant  qu'il  est  dans 
le  sang,  diffère  du  sucre  de  glycose,  bien 
que  dans  F  urine  il  présente  les  mêmes 
réactions  chimiques  que  ce  dernier,  aussi 
Tappelle-t-il  paraglyeose  ou  sucre  incom- 
bustible. Cantani  admet  aussi  que  le  sucre 
des  muscles  du  diabétique,  sucre  auquel 
on  a  trop  peu  songé  etquiexpliquela  con- 
tinuation de  la  glycosurie,  même  lorsque 
les  aliments  ternaires  sont  complètement 
supprimés,  se  transforme  également  dans 
le  sang  en  paragiycose  ou  sucre  incombus- 
tible. Cantani  admet  encore  la  possibilité 
du  passage  direct  de  la  paraglyeose  dans 
Turine  sans  transformation  préalable  en 
glyeose,  eomme  il  en  est  de  Tinosite  dans 
rinosurie  ou  diabète  inosite.  Une  autre 
origine  poesible  de  production  du  sucre 
chez  les  diabétiques  dont  ralimentatiun  est 
exclusirement  azotée,  ce  sont  les  (issus 
gélatineux  ou  coUogènes  que  Bœdekcr  a 
réussi  à  transformer  en  sucre  et  qui  pour- 
raient, sinon  à  Pétat  normal,  au  moins  dans 
certaines  conditions  pathologiques,  subir 
cette  transformation  daas  Torganisme. 

En  réfléchissant  sur  la  nature  possible 
du  diabète,  Cantani  a  été  conduit  à  Tidée 
de  le  traiter,  d*une  part  en  soumettant  le 
diabétique  à  une  diète  exclusivement  pro- 
téique,  d'autre  part  en  lui  donnant,  à  la 
place  des  matières  sucrées  ou  sacchari- 
gènes  qu'il  ne  sait  pas  brûler,  des  aliments 
plus  sûrement  combustibles,  de  telle  sorte 
que  les  albuminates  de  son  organisme,  né- 
cessaires à  la  vie  plastique,  soient  au  moins 
épargnés. 

II  pensa  d^abord  aux  graisses,  auxquelles 
il  adjoignit  ensuite  le  petit-lait,  et  Tacide 
lactique.  Afais  il  a  dû  supprimer  môme  le 
petit-lait  parce  qu'il  peut  renCermer  encore 
du  sucre  non  détruit  par  la  fermentation. 
Cantani  retranche  du  régime  du  diabétique 
les  légumes,  les  fruits,  les  œufs,  le  lait,  les 
fritures,  toutes  les  préparations  culinaires, 
dans  lesquelles  entrent  la  panure,  la  bière, 
le  vin,  le  café,  le  thé,  et  ne  permet  comme 
,  boisson,  que  Peau  acidulée  avec  Tacide 
lactique.  A  peine  autorise-t-il  Teau  légè- 
rement alcoolisée.  Une  lois,  il  a  été  obligé 
de  supprimer  cette  dernière  pour  arriver 
à  faire  disparaître  complètement  le  sucre 
de  r  urine. 

En  résumé,  régime  exclusivement  azoté 
(viande  ou  poisson),  duquel  doivent  être 
bannis  le  pain,  le  sucre  ou  le  citron  ;  sel  et 
beurre,  seuls  permis  comme  assaisonne- 


ment ;  comme  boisson,  eau  pure  ou  aci- 
dulée avec  de  Taeide  lactique  (15  grammes 
par  jour). 

L'acide  lactique  parait  avoir  une  action 
heureuse  dans  le  diabète,  et  surtout  alté- 
nuer  les  effets  fâcheux  d'un  régime  non 
suffisamment  sévère.  Cantani  su  demande 
si  cette  action  est  due  à  ce  que  l'acide 
lactique  supplée,  comme  aliment  respira- 
toire, le  sucre  diabétique,  qui  est  incom- 
bustible, ou  si  l'acide  lactique  agit  en  faci- 
litant la  digestion  et  rasslmilation  des 
albuminoîdes  fournis  par  les  aliments  qua- 
ternaires. {Abeille  médiecde.) 


de  l'anuiMMiiaque  en 
inhalations  ;  par  le  docteur  LEWELLIN, 
de  r  Australie.  —  L'idée  de  cette  pratique 
vint  à  l'auteur  dans  les  circonstances  sui- 
vantes :  11  fut  appelé  à  voir  un  malade  qui 
avait  été  un  fort  buveur  et  qui  avait  subi- 
tement perdu  connaissance.  Lorsque  M.  Le- 
wellin  le  vit,  il  avait  l'aspect  cadavéreux, 
si  bien  que  l'auteur  crut  d'abord  qu'il  était 
mort  ;  il  s'apprêtait  à  lui  injecter  de  l'am- 
moniaque dans  les  veines,  car  le  patient 
paraissait  ne  rien  pouvoir  avaler,  lorsque 
M.  Lewellin  pensa  que  le  médicament 
pourrait  aussi  bien  pénétrer  dans  la  circu- 
lation par  la  voie  pulmonaire  que  par  in- 
jection directe.  Il  plaça  alors  devant  la 
bouche  et  sous  le  nez.  du  sujet,  un  mou- 
choir de  poche  Jmbibé  d'un  peu  d'ammo- 
niaque liquide,  comme  cela  se  pratique 
pour  l'inhalation  du  chloroforme.  Immé- 
diatement le  pouls,  insensible  auparavant, 
devint  tout  à  fait  distinct,  et  au  bout  de 
vingt  minutes  environ,  le  malade  ouvrit 
les  y^ux,  regarda  avec  surprise  autour  de 
lui  et  retomba  en  arrière  sur  son  oreiller, 
comme  s'il  était  mort.  On  recommença  les 
inhalations  et  il  se  ranima  de  nouveau. 
Après  trois  heures  d*une  inhalation  quel- 
que peu  intermittente,  afin  de  ne  pas 
irriter  les  bronches,  le  patient  deytnt  sen- 
sible à  l'odeur  de  l'ammoniaqoe.  Il  avait 
avalé  environ  40  à  50  grammes  d'ammt^- 
niaque  liquide  dans  l'espace  de  quatre 
heures,  et  il  guérit  sans  aucun  accident, 
ftl .  Lewellin  usa  du  même  moyen  dans 
un  autre  cas  et  avec  le  même  succès.  Il 
faut,  dit-il,  pendant  la  pratique  de  l'inha- 
lation, prendre  quelques  précautions  pour 
que  l'ammoniaque  ne  pénètre  pas  dans  les 
narines, tout  en  maintenant  libres  cependant 
les  ouvertures  de  celles  -ci.  (Lyon  médical,} 
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Anesthéiîe  avec  le  ohloro-méthyle.  — 
Od  oe  connaît  eneore  guère  les  effets 
anesthésiquesdu  chloro*méthyle  oubicblo- 
rure  de  méthylène  depuis  que  Richardson 
Ta  découvert  en  1867.  A  Tcxeniple  de 
M.  Spenccr-Wells,  dont  la  pratique  gra- 
duellement plus  heureuse  de  rovariotomie 
parait  due  en  partie,  du  moins,  à  remploi 
exclusif  de  ce  nouvel  agent,  la  clinique 
chinirgicale  de  Padoue  en  fait  de  même 
usage  à  Texclusion  de  Tcther  et  du  chlo- 
roforme, depuis  le  51  juillet  1868.  Il  lui 
est  envoyé  tous  les  six  mois  pour  la  mai- 
son Robbinde  Londres,  qui  le  fabrique  spé- 
cialement, et,  depuis  lors,  108  opérations, 
grandes  et  petites,  ont  été  exécutées  sous 
son  influence.  Ce  sont  16  cystotomies, 
5  lilbotripsies,  A  demi-castrations,  2  am- 
putations du  pénis,  17  excisions  de  la  ma- 
melle, Il  extirpations  de  ganglions  squir- 
reux,  adénomes,  kystes  mammaires  et  tu- 
meurs diverses,  43  désarticulations  du 
pied,  I  désarticulation  et  â  amputations 
de  la  cuisse,  1  résection  totale  du  genou, 
2  amputations  de  la  jambe,  1  résection  du 
talon  et  1  excision  du  métatarsien,  1  am- 
putation du  bras  et  3  de  Tavant-bras,  1  dé- 
sarticulation de  la  main,  2  excisions  du 
carpe,  â  désarticulations  du  pouce  et  1  des 
doigts,  3  kélotomies,  4  cautérisations,  A  ex- 
plorations douloureuses,  3  dilatations  for- 
cées de  FanuS;  â  réductions  de  luxations, 
â  extensions  forcées  d*uoe  articulation, 
1  réduction  de  paraphymosis  et  3  incisions 
d^abcès  profonds. 

D*après  les  effets  observés  minutieuse- 
ment par  le  docteur  Rossi,  chef  de  cli- 
nique, ces  opérés  sont  divisés  en  cinq 
catégories  :  53  se  sont  endormis  tranquil- 
lement, naturellement,  sans  agitation  mus- 
culaire, dans  un  temps  très-court,  depuis 
une  minute  jusqu*à  5.52,  ont  éprouvé  une 
légère  excitation,  et  sont  tombés  insen- 
sibles après  huit  a  dix  minutes  d*inhala- 
tion.  i  seulement  ont  été  agités  violemment 
et  ont  mis  quinze  à  vingt  minutes  à  s*en- 
dormir  ;  30  sont  restés  absolument  réfrac- 
taires  a  son  action,  après  quarante  à  cin- 
quante minutes  d'inhalation  ;  8  eurent  des 
vomissements. 

Aucun  autre  accident  ne  se  manifesta. 
La  plupart  des  malades  inhalent  ce  liquide 
sans  répugnance,  soit  étendu  sur  une 
éponge,  soit  sur  une  flanelle  suspendue  à 
un  cercle  métallique.  Il  ne  provoque  pas  la 
toux,  mais  une  légère,  lacrymation.  Le 
pouls  et  la  respiration  sont  plus  fréquents 
dès  le  début  et  sans,  agitation  pour  revenir 


bientôt  à  Tétat  normal  et  même  au-dessous. 
La  face  ne  se  colore  pas  ;  il  n*y  a  pas  de 
lividité  ni  aucun  autre  symptôme  de  con- 
gestion. 

Le  strabisme  annonce  en  général  Tim- 
minence  de  Tinscnsibllité,  mais  il  y  a  des 
exceptions.  Chez  les  20  sujets  réfractaîres, 
il  ne  s*est  manifesté,  malgré  la  durée  pro- 
longée de  rinhalation,  qu*un  trouble  pas- 
sager de  la  respiration,  avec  interruption 
momentanée  :  lividité  légère  des  lèvres, 
pâleur  du  visage,  pouls  petit  et  faible,  phé- 
nomènes qui  ont  cessé  immédiatement  avec 
rinhalation.  {Gas.  med.  Vende,  juillet.) 

La  prolongation  du  sommeil  vingt  à 
trente  minutes  après  Topcration,  est  un 
trait  distinctif  de  cet  anesthcsique.  En  rai* 
son  de  son  innocuité  et  de  sa  facilité  d'ad- 
ministration, il  pourrait  donc  remplacer 
partout,  comme  à  Padoue,  le  chloroforme, 
dont  les  effets  toxiques  et  mortels  conti- 
nuent à  faire  des  victimes,  surtout  en  An- 
gleterre. 1  seul  décès  jusqu'ici  est  arrivé 
dans  les  hôpitaux  de  Londres  avec  le 
chloro-méthyle.  11  serait  donc  utile  que  là, 
comme  ici  et  partout,  Tusage  s'en  généra- 
lisât, pour  éviter  les  désastres  du  chloro- 
forme. 

{L'Union  médicale.) 


Un  bandage  pour  les  plaies  fnppu- 
rante9,eto.;  d'après  le  professeur  BOETT- 
GER.  —  Dans  la  séance  du  3  décembre 
1870  de  la  Société  de  chimie  de  Francfort- 
su  r-Mein,  le  docteur  Fresenius  posa  la 
question  suivante  :  N'existe-t-il  pas  un 
remède  pour  empêcher  les  exhalaisons  des 
plaies  suppurantes,  sur  lesquelles  tous  les 
autres  désinfectants,  même  le  charbon  po- 
reux, ne  produisent  aucun  effet? 

Le  professeur  Bœttger  répondit  qu'il 
croyait  avoir  trouvé  ce  remède  dans  le  co- 
ton-poudre imprégné  d'une  dissolution  de 
permanganate  de  potasse  appliqué  sous 
forme  de  compresses.  Cette  proposition  fut 
très-favorablemi;nt  accueillie  pnr  tous  les 
chimistes  présents,  et  une  expérience,  faite 
avec  le  nouveau  désinfectant,  surpassa  leur 
attente.  Le  rapport  ajoute  :  Aussitôt  l'opé- 
ration commencée,  la  suppuration  cessa  ; 
cette  méthode  est  si  excellente  et  ses  effets 
si  certains,  que  je  (Fresenius)  la  recom- 
mande instamment  h  tous  les  chirurgiens 
des  ambulances,  pour  la  désinfection  des 
plaies  en  généraL  Ce  remède  pourrait  aussi 
être  employé  avec  succès  contre  l'haleine 
fétide  des  malades  atteints  de  tuberculose, 
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en  faisant  respirer  le  malade  è  travers  un 
respirateur  pourvu  de  coton-poudre  im- 
prégné de  permanganate  de  potasse. 

Le  coton-poudre  déjà  employé  pourra 
encore  être  utilisé  pour  la  désinfection,  si 
ou  le  lave  et  rimprègnc  à  plusieurs  reprises 
d*une  solution  de  permanganate  de  potasse. 
De  même  le  linge  ayant  servi  de  com- 
presses, coloré  d*un  jaune  brun&tre  foncé 
par  la  décomposition  de  Thypermanganate 
dissous,  en  oxyde  de  manganèse  et  en  per^ 
oiyde  de  manganèse  hydraté;  sera  rendu 
k  son  état  normal  par  une  solution  d^hypo- 
sulfite  de  soude  ou  d'acide  sulfureux  hy- 
draté, avec  lesquels  on  Tarrose. 

{Bull,  de  la  Soc.  royale  de  pharm.  de  Brux,) 


Pansement  : 


Pansement  des  bletsurei  de  guerre  ; 

par  le  docteur  DEBENEY.  —  Ce  n'est  pas 
une  découverte  que  je  prétends  apporter 
ici,  c'est  un  rappel  à  une  médication  puis- 
sante dont  la  tradition  a  été  rompue,  et 
qui,  pour  d*autres  médications  successive- 
ment prônées,  parait  délaissée  par  la  chi- 
rurgie contemporaine.  Si,  au  lieu  de  nous 
livrer  à  d^interminables  essais,  nous  reve- 
nions franchement  à  ce  qui  a  été  reconnu 
bon,  et  qui  est  incontestablement  meilleur 
que  tout  ce  qui  a  suivi,  où  serait  le  mal? 
L'ancienne  chirurgie  avait  si  bien  apprécié 
les  propriétés  merveilleuses  de  l'arnica, 
qu'elle  avait  surnommé  cette  plante  : 
<  Panacea  lapêorum,  saHciorum,  >  la  pa- 
nacée des  chutes,  des  blessures.  Et,  en 
effet,  l'arnica  est  le  remède  par  excellence 
des  lésions  de  toutes  sortes  produites  par 
des  violences  extérieures,  depuis  la  simple 
contusion  jusqu'aux  plaies  les  plus  graves, 
compliquées  de  fracture,  de  brûlure,  etc. 

Dans  l'expérience  que  j'ai  acquise  des 
blessures  de  guerre,  dans  ma  carrière  mi- 
litaire, et  dans  nos  luttes  civiles,  à  Lyon 
en  1831,  à  Paris  en  1832  et  1848,  et  des 
diverses  méthodes  de  traitement,  j'ai  con- 
staté l'immense  supériorité  du  traitement 
par  l'arnica,  que  j'ai  employé  dans  cette 
dernière  période  avec  des  résultats  qui  pa- 
raîtraient incroyables  à  ceux  qui  ne  les  ont 
pas  observés  directement. 

Ce  traitement  n'a  d'autre  élément  que  la 
teinture  d'arnica,  à  l'extérieur  et  à  Tinté- 
rieur,  en  pansement  et  en  boisson. 

Le  pansement  consiste  dans  l'application 
continue  de  compresses  trempées  dans  un 
mélange  d'eau  et  de  teinture  d'arnica  dans 
les  proportions  suivantes  : 


Eau 950  gr.(M>U  1/4  de  litre.) 

TeîDlare   d*aroi<».      13  •  (soit  une  cuillerée  à 

soupe.) 
Potion  : 

Eau 125  grammes. 

Teinture   d^arnica.      10  gouttes. 

Une  cuillerée  de  quatre  en  quatre 
heures  (soit  six  cuillerées  dans  les  vingt- 
quatre  heures). 

Je  promets  à  mes  jeunes  confrères  qui 
voudront  appliquer  ce  traitement  des  ré- 
sultats dont  ils  seront  émerveillés  :  guéri- 
son  rapide  des  plaies  compliquées  des  plus 
grands  désordres,  sans  inflammation,  sans 
suppuration,  sans  aucun  de  ces  redoutables 
accidents  qui  emportent  tant  de  blessés 
placés  dans  les  meilleures  conditions,  en- 
tourés des  secours  les  plus  éclairés. 

Au  moyen  de  ce  pansement,  dont  la 
puissance  n'a  d'égale  que  sa  simplicité,  qui 
le  met  à  la  portée  de  tout  le  monde,  l'être 
le  plus  ignorant  peut  faire  l'œuvre  du  plus 
habile  chirurgien.  {Abeille  médicale.) 


De  la  gangrène  produite  par  le*  pan- 
eements  k  Taoîde  phénique  ;    par  le  doc- 
teur TILLAUX.  —  L'acide  phénique  joue 
un  grand  rôle  dans  le  pansement  des  plaies 
depuis  quelques  années.  Les  nombreuses 
publications  et  réclames  faites  sur  ce  pro- 
duit l'ont  rapidement  vulgarisé,  de  sorte 
que  beaucoup  de  blessés  vont  directement 
«chercher  ce  médicament  chez  le  pharma- 
cien sans  prendre  aucun  avis  préalable.  Il 
est  très-utile  de  prévenir  les  praticiens 
que  cette  conduite  peut  avoir  de  graves 
inconvénients.  Trois  fois  depuis  un  mois 
environ,  j'ai  observé,   h  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  une  gangrène  complète  de  la  par- 
tie lésée  (deux ,  fois  un  doigt,  une  fois  le 
gros  orteil),  par  suite  d'une  application 
défectueuse  de  l*aeide  phénique.  Deux  des 
malades  ont  apporté,  à  la  consultation  de 
l'hôpital,  la  solution  dont  ils  s'étaient  servis 
et  l'explication  des  accidents  a  été  facile. 
Au   fond  du  flacon,  existait  une  couche 
haute  de  1  centimètre  environ,  formée  d'a- 
cide phénique  pur,  et,  au-dessus,  la  solu- 
tion concentrée  avec  son  caractère   habi- 
tuel, c'est-à-dire  translucide.  Au  moment 
de  s'en  servir,   les  maludes  agitaient  le 
Hacon  ;  ils  produisaient  aussitôt  une  émul- 
sion  tenant  en  suspension  l'acide  phénique 
pur,  et  trempaient  dans  cette  émulsion  le 
linge  destiné  au  pansement.  11  est  aisé  de 
concevoir  ce  qui  se  passait  alors  :  l'acide 
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phénîque  pur  qui  se  trouvait  dans  rémnl' 
sion,  se  déposait  sur  la  partie  blessée 
comme  il  se  déposait  auparavant  au  fond 
do  flacon.  Donc,  cette  partie  était  en  con- 
tact avec  un  caustique  d'une  extrême  puis- 
sance, Pacidc  phénique  pur.  Il  en  est  ré- 
sulté une  gangrène  de  toute  la  partie  enve- 
loppée, gangrène  si  profonde  que  les  doigts 
sont  tombés  ou  vont  tomber. 

Je  n'ai  pu  recueillir  Tobservation  du 
premier  blessé,  qui  n*a  fait  que  passer  à  la 
consultation  de  rbôpilal  :  le  doigt  indica- 
teur était  froid  et  noir.  Je  pus  introduire 
une  épingle  jusque  sur  la  phalange  sans 
déterminer  la  moindre  douleur. 

Voici  les  deux  autres  observations  re- 
cueillies par  M.  Magnant,  externe  du  ser- 
vice: 

Obs.  I.  Le  nommé  C...,  Antoine,  âgé  de 
44  ans,  demeurant  à  Saint-Mandé,  porta, 
le  8  août,  le  doigt  médius  de  la  main  droite 
contre  une  scie  circulaire  en  mouvement. 
Il  en  résulta  deux  légères  excoriations  sur 
la  face  dorsale  de  la  deuxième  et  de  la  troi- 
sième phalange.  Le  malade  s'élant  précé- 
demment soigné  avec  du  phénol  Bobœuf, 
envoya  sa  petite  fille  chez  un  pharmacien, 
chercher  de  Tacide  phénique.  An  fond  du 
flacon  existait  un  dépôt  évalué  environ  au 
dixième  du  contenu.  Il  agita  le  liquide,  en 
imbiba  un  linge  dont  il  entoura  les  deux 
dernières  phalanges  du  doigt  médius. 

Le  pansement  fut  ainsi  fait  pendant 
trois  jours.  Le  malade  ne  souffrait  nulle- 
ment ;  mais  remarquant  que  son  doigt  de- 
venait noir,  il  cessa  Tapplication  phéniquée 
et  alla  trouver  un  pharmacien  qui  Ht  appli- 
quer de  Talcool  camphré  ;  cette  application 
a  été  continuée  jnsqu*aujourd*hui,  4^  sep- 
tembre. 

Les  deux  dernières  phalanges  du  doigt 
médius  droit  sont  complètement  sphacé- 
lées  ;  elles  sont  noires,  dures  et  ratatinées 
comme  dans  la  gangrène  sèche  ;  un  sillon 
déjà  profond  les  sépare  de  la  première 
phalange,  qui  est  intacte. 

On  fait  appliquer  des  cataplasmes  pour 
accélérer  la  chute  des  parties  mortifiées. 
€e  malade,  qui  n^avait  primitivement 
qu^une  simple  excoriation,  va  perdre  son 
doigt. 

Obs.  II.  Cette  observation  est  moins 
concluante  que  la  précédente.  Le  gros  or* 
teil  gauche  a  subi  la  pression  d*une  voiture 
pesamment  chargée,  et  les  renseignements 
ont  présenté  une  certaine  obscurité.  Ce- 
pendant, si  Ton  considère  que  le  gros  or- 
teil était  sphacelé,  que  la  gangrène  n'occu- 


pait pas  seulement  la  face  dorsale,  mats 
aussi  la  face  plantaire,  que  la  ligne  de  d4$- 
marcation  d>ntre  le  mort  et  le  vif  était 
circulaire  et  que  le  gros  orteil  est  tombé 
en  totalité,  absolument  comme  le  doigt  du 
malade  précédent,  s*en  rapportant  d>il- 
leurs  h  ce  renseignement  que  la  coloration 
noire  n*est  apparue  que  plusieurs  jours 
après  Taccident^  alors  qu'on  employait  Ta- 
cide  phénique,  on  sera  autorisé  à  conclure 
à  une  gangrène  produite  par  le  pansement 
phénique. 

(BtUletin  général  de  thérapeutique,) 


foBipieuBe,  fon  traitement  ; 
par  M.  VERNEUIL.  -  M.  Verneuil  est 
entré  dans  quelques  considérations  pra- 
tiques sur  certaines  tumeurs  blanches  ^ 
propos  d*un  malade  qui  était  venu  du  de- 
hors pour  le  consulter. 

Il  s^agissait  d'un  grand  jeune  homme  d*as- 
sez  bonne  mine,  atteint  depuis  bien  des  an- 
nées d*une  tumeur  blanche  de  rarticulalioo 
tibio-tarsienno  gauche.  C*était  pour  mieux 
dire,  puisque  le  mot  tumeur  blanche  est 
applique  à  un  grand  nombre  de  lésions 
différentes,  une  arthrite  fongueuse  de 
cette  articulation.  Il  y  avait  une  tuméfac- 
tion notable  du  membre  h  ce  niveau,  avee 
bosselure  en  avant  de  Tarticulution,  bos.<c- 
lure  au-dessous  de  la  malléole  externe, 
bosselure  en  arrière  de  la  malléole  interne 
au  niveau  des  gaines  tendineuses.  Avee 
cela,  une  douleur  persistante,  lors  des 
mouvements  de  Tarticulation,  quand  le 
corps  pesait  sur  elle,  était  devenu  un  ob- 
stacle absoln  h  la  marche.  Le  début  de  la 
maladie  était  déjà  ancien;  ce  jeune  homme 
était  depuis  cinq  ans  aux  mains  d*un  char- 
latan qui  le  massait,  sans  aucun  succès  du 
reste. 

Ces  sortes  de  lésions,  a  dit  M.  Verneuil» 
tumeurs  blanches  exclusivement  syno- 
viales, sans  lésions  des  os,  caractérisées 
par  le  développement  de  fongosités,  par 
répaississement,  Tinfiltration  et  la  trans- 
formation jaune  des  tissus  périphériques, 
sont  liées  à  une  prédisposition  très-pni- 
noncée  de  Tindividu.  Chez  celui  ci  elle 
était  bien  manifeste  puisque  étant  enfant  il 
avait  eu  une  atteinte  légère  de  la  maladie  à 
un  genou,  et  qu*il  portait  encore  une  tu- 
meur du  même  genre  et  très-volumineuse 
au  niveau  de  Tarticulation  métacarpe  plia- 
langienne  du  quatrième  métacarpien  de  la 
main  gauche.  Cette  affection  se  rattache 
surtout    an   lympbatisme  plutôt  qu*à  la 
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scrofule,  et  c'était  bien  le  cas  ici,  chez  un 
grand  garçon  qui  n*avait  pas  Taspect  scro- 
fulenx.  Elle  est  redoutable  par  sa  ténacité , 
cty  chose  remarquable,  bien  plus  grave  sur 
certaines  articulations  que  sur  d*autres,  en 
particulier,  sur  les  articulations  libio-tar- 
sienne  et  du  poignet.  Elle  est  en  général 
facile  à  reconnaître  ;  nous  ne  dirons  qu*un 
mot  d*un  caractère  très- trompeur;  dès 
que  les  fongosités  ont  acquis  un  dévelop- 
pement considérable,  elles  donnent  lieu  à 
une  véritable  fluctuation,  et  bien  des  chi- 
rurgiens et  des  plus  habiles  s'y  sont  trom- 
pés et  ont  ponctionné  en  pleines  fongo- 
sités. 

Pour  le  traitement  on  s'accorde  aujour- 
d'hui assez  généralement  sur  les  procédés 
à  employer,  obéissant  aux  indications  sui- 
vantes :  immobilisation  de  l'articulation, 
eompression,  irritation  cutanée,  enfin  trai- 
tement interne,  comprenant  le  traitement 
thermal  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur. 

On  obtient  l'immobilisation  par  des  ap- 
pareils nombreux  et  différents,  an  plAtre, 
an  silicate  de  potasse,  à  la  dextrine,  etc.; 
peu  importe,  si  l'appareil  est  bien  fuit. 
Comme  il  y  a  avantage  à  continuer  malgré 
cela  le  traitement  topique,  les  bandages 
amovo-inamovibles  paraîtraient  les  meil- 
leurs, mais  en  pratique  ils  sont  d'une  appli- 
cation difficile,  ils  se  brisent  ;  l'immobili- 
sation est  très- insuffisante.  Il  est  préférable 
d'employer  des  appareils  auxquels  on  pra- 
tique des  fenêtres  au  niveau  de  l'articula- 
tion pour  appliquer  des  topiques  ;  même  si 
les  douleurs  étaient  vives  avec  mobilité 
anormale  de  l'articulation  très-déformée, 
il  vaudrait  mieux  sacrifier  le  traitement 
topique  à  une  immobilisation  complète. 

Rien  n'est  plus  facile  que  d'obtenir  la 
compression  la  plus  complète,  la  plus  sa- 
tisfaisante sans  chance  d'accidents  ;  en  em- 
ployant la  méthode  de  Burggraeve,  c'est-à- 
dire  en  mettant  au-dessous  d'un  appareil 
très-serré  d'énormes  couches  de  ouate. 

On  peut  faire  de  l'irritation  cutanée  avec 
les  vésicatoires,  mais  comme  il  faut  agir 
pendant  longtemps  on  peut  employer 
alternativement  des  moyens  moins  éner- 
giques, et  parmi  les  meilleurs  il  faut  signa- 
ler les  badigeonnages  avec  la  teinture 
d'iode. 

Cette  maladie  est  très  rebelle;  cependant 
on  obtient  quelquefois  d'excellents  résul- 
tats en  associant  au  traitement  chirurgical 
un  traitement  interne  approprié  et  suivi 
avec  persévérance.  Dans  ce  traitement 
interne  l'iode  doit  jouer  le  rôle  principal. 


Le  meilleur  mode  d^administration  de  l'iode 
est  certainement  l'iode  en  nature,  ainsi 
quelques  gouttes  de  teinture  d'iode  seraient 
une  excellente  prescription.  Mais  elle  a  plu- 
sieurs inconvénients,  entre  autres  celui  de 
donner  des  maux  d'estomac. 

M.  Vemeuil  prescrit  beaucoup  une 
excellente  préparation  d'un  prix  peu 
élevé  : 

Gros   vin 1  litre. 

Teintore  d'iode.    .    .    .15  grammes, 
lodare  de  polassiam  .    .    8       » 

De  cette  liqueur  on  prend  une  cuillerée 
à  bouche  le  matin,  puis  une  cuillerée  ma- 
tin et  soir  et  on  administre  longtemps. 
L'iode  reste  bien  en  dissolution  et  ne  cause 
aucun  accident. 

Une  autre  préparation  facile  à  adminis- 
trer aux  enfants,  même  à  ceux  qui  re- 
jettent l'huile  de  foie  de  morue,  rend  aussi 
de  grands  services,  c'est  celle  -ci  : 

Sirop  de  gentiane.    .    .     }  ,50  mnim. 
—   deanioquina  .    .     »    i«vB» «»■"■• 

Teinture  d'iode    .    .    •    -       4     « 
lodore  de  polassiam.    .  1  gramme. 

On  donne  une  cuillerée  à  café,  puis 
deux,  matin  et  soir,  de  cette  solution. 

Dans  ces  préparations  le  tannin  que 
contient  la  liqueur  suffit  à  faciliter  la  disse* 
lution  de  l'iode,  cependant  il  est  bon  d'y 
ajouter  un  peu  d'iodure  de  potassium 
pour  être  assuré  que  le  remède  est  dans  de 
bonnes  conditions  d'efficacité. 

Dans  un  but  d'économie,  on  pourrait 
pour  la  dernière  potion  remplacer  le  sirop 
de  quinquina  par  le  sirop  de  gentiane,  sans 
que  la  préparation  fût  pour  cela  bien  mau- 
vaise à  prendre.  Cependant  il  y  a  avantage 
à  prescrire  la  formule  que  nous  avons  don- 
née, formule  complète,  où  le  quinquina 
agit  comme  tonique  ;  on  sait  qu'il  est  fort 
estimé  des  malades  eux-mêmes.  En  réalité 
le  sirop  est  une  excellente  préparation 
beaucoup  supérieure  au  vin  de  quinquina, 
préparation  médiocre  comme  tonique. Chez 
beaucoup  de  malades,  il  convient  d'ajou- 
ter le  fer  à  la  cannelle  et  à  la  rhubarbe 
dans  les  proportions  suivantes,  de  manière 
à  constituer  une  préparation  simple  et  peu 
coûteuse  : 

SoQs-earboDate  de  fer  .    .    S  gramm. 
Poudre  d«  caoneile.    .    .    4       » 
»       de  rhubarbe    .    •    8       » 

Prendre  aux  repas  une  pincée  de  cette 
poudre. 

Au  malade  venu  le  matin,  M.  Verneuil 
prescrivit  d'abord  l'immobilisation  de  l'ar- 
ticulation tibio-tarsienne  avec  défense  de 
se  servir  du  membre  pour  la  marche. 
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Quant  h  la  tugicur  blanche  de  la  main  die 
ne  nécessilaît  pas  une  immobilisation  aussi 
rigoureuse»  aussi  M.  Verneuil  conseilia-t- 
il  seulement  une  petite  attelle  inférieure 
pour  étendre  le  doigt,  et  des  badigeon- 
nages  à  la  teinture  d'iode  tous  les  deux 
jours  sur  la  tumeur.  Enfîn,  on  devait  lui 
donner  comme  médicaments  les  dernières 
préparations  que  nous  avons  indiquées. 

Bien  que  la  synovite  fongueuse  affecte 
surtout  les  enfants  et  les  jeunes  gens  à 
prédominance  lymphatique,  on  Tobserve 
en  dehors  de  ces  conditions  même  dans  la 
vieillesse.  On  peut  voir,  par  exemple,  dans 
le  même  service  un  homme  de  soixante-six 
ans  atteint  depuis  longtemps  d'une  tumeur 
fongueuse  de  Particulation  tibio- tarsienne 
droite;  outre  Tarticulation,  toutes  les  par- 
ties périphériques  sont  envahies  par  les 
productions  fongueuses,  et  sur  les  tendons 
du  dos  du  pied  on  voit  des  bosselures  énor- 
mes, la  peau  est  indurée,  hypertrophiée,' 
Taspect  du  membre  ferait  aisément  croire 
à  un  cas  d*éléphantiasis.  On  a  tenté  ici 
les  résolutifs  de  toutes  espèces;  on  emploie 
aujourd'hui  les  calmants  contre  les  dou- 
leurs modérées,  du  reste,  qui  surviennent. 
C'est  un  bien  triste  exemple  de  la  ténacité 
extrême  de  celte  maladie. 
(Jowrn.  de  méd.  et  de  chirvrgie  pratiqua,) 


Bons  effets  de  la  ponction  de  Tîntestîn 
dan»  la  hernie  étranglée.  —  Un  homme 
de  62  ans  fut  apporté  à  rhôpilal  Beaujon, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  ]>ol- 
beau.  Cet  homme  était  atteint  d'une  hernie 
inguinale  qui,  d'après  les  renseignements, 
était  étranglée  depuis  quatre  ou  cinq  jours. 
Il  y  avait,  en  effet,  du  côté  droit  une  enté- 
rocèle  dure,  douloureuse,  irréductible;  le 
ventre  était  fortement  ballonné.  Mais  cette 
beruie  n'était  pas  la  seule  maladie  dont  ce 
malheureux  fut  affecté  :  il  avait  des  ulcé- 
rations aux  jambes  et  une  fausse  route 
dans  le  canal  de  Turèthre  à  la  suite  d'un 
cathétérisme  antérieur.  Chose  plus  grave, 
il  avait  de  plus  une  affection  du  cœur  à 
une  période  avancée,  avec  asystolie,  inOl- 
tration,  laquelle  contre-indiquait  l'opéra- 
tion. L'état  général  était  donc  des  plus 
graves  ;  aussi,  pensant  que  le  malade  suc- 
comberait dans  la  journée,  M .  Dolbeau  ne 
voulut  pas  repérer. 

Toutefois  la  murt  n'était  pds  arrivée  le 
lendemain  matin;  mais  l'état  du  malade 
s'était  encore  aggravé  ;  la  tumeur  était 
plus  tendue.  Cette  circonslance  suggéra  à 


M.  Dolbeau  l'idée  de  ponctionner  l'intcstiQ 
avec  ra.spirateur  du  docteur  Dieulafoy, 
pour  évacuer  les  gaz.  Il  fît  choix  de  la  plus 
fine  des  aiguilles  et  l'enfonça  dans  le  centre 
de  la  tumeur.  Les  gaz  et  un  liquide  à 
odeur  stercorale  montèrent  dans  le  tube  ; 
la  tumeur  s'affaissa,  mais  elle  resta  encore 
assez  volumineuse.  L'intestin  put  être 
alors  réduit  par  un  taxis  modéré,  et  deux 
heures  après  le  malade  allait  à  la  garde- 
robe.  Mais  il  mourut  dans  la  journée,  sans 
présenter  aucun  accident  d'étranglement 
ni  autres  qu'il  fût  possible  d'attribuer  à 
l'opération,  et  sans  aucun  doute  de  sa  ma- 
ladie du  cœur. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  cœur  énorme, 
rempli  de  caillots  noirs,  avec  des  valvules 
ossifiées.  Il  n'existait  dans  l'abdomen  au- 
cune trace  de  péritonite^  ni  rougeur,  ni 
fausses  membranes,  ni  liquide  épanché, 
seulement  quelques  anses  d'intestin  grêle 
agglutinées.  L'anse  d'intestin  étranglée  fut 
retrouvée.  Elle  présentait  seulement,  sur 
la  surface  péritonéale,  une  éraillure  de  la 
membrane  séreuse  au  niveau  de  la  ponc- 
tion; soumise  à  l'insufDation  sous  l'eau, 
d'abord  lente,  puis  forcée,  elle  ne  laissa 
pas  échapper  une  seule  bulle  d'air,  L*ai- 
guille  avait  donc  simplement  éraillé  la 
séreuse  et  écarté  les  autres  tuniques  intes- 
tinales, sans  laisser  aucune  perforation. 

Ce  fait  démontre  l'innocuité  de  la  pone- 
tion  intestinale  au  moyen  de  l'instrument 
de  Dieulafoy.  On  est  donc  autorisé  à  ap- 
pliquer cet  instrument  au  traitement  des 
hernies  étranglées,  afin  de  débarrasser 
l'intestin  des  gaz  et  des  liquides  qui  le 
distendent,  et  par  là  rendre  plus  facile  la 
réduction.  «Vf.  Dolbeau  a  regretté  de  n'a- 
voir pas  eu  recours  à  ce  moyen  dès  Tentrée 
du  malade,  et  il  se  promet  bien  de  l'em- 
ployer à  la  première  occasion.  Nous  feroos 
en  sorte  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant 
des  résultats  qui  auront  été  obtenus. 

(Hevue  de  thérap»  médico-chirurgicaU,) 


Hernie  étranglée  ohex  un  vieillard  de 
82  ans  ;  aspiration  pneumatiqae  soiu- 
Gutanée  ;    réduction    facile;    giiérûon; 

par  M.  DUPLOUY.  -^  Je  fus  appelé  le 
5  août  1870,  à  Tonnay,  auprès  de  M.  G..., 
propriétaire,  âgé  de  8^  ans,  atteint  depuis 
plus  de  vingt  ans  d'un  catarrhe  pulmo- 
naire, et  porteur  depuis  un  mois  seulement 
d'une  hernie  inguinale  droite,  survenue 
pendant  les  efforts  de  la  toux.  Sa  constitu- 
tion est  robudte,  ses  idées  sont  lucides  ; 
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ses  fonctions  s'accomplissent  bien  d'ordi- 
naire, sanf  une  tendance  marquée  à  la 
constipation.  A  deux  reprises  déjè,  depuis 
la  production  de  cette  infirmité,  M.  le 
docteur  Bouthet-Desjennetijres  a  dû  in- 
tervenir ponr  faire  rentrer  l'intestin  dans 
le  ventre,  et  conseillé  nn  bandage  qui  n*a 
point  été  porté  régulièrement. 

Le  50  juillet,  la  tumeur  devient  de  nou- 
veau irréductible,  son  volume  s'accroît 
sensiblement  ;  les  selles  se  suppriment  et 
quelques  coliques  apparaissent.  Appelé 
deux  jours  après  le  début  de  ces  accidents, 
M.  le  docteur  Gandin  tente  le  taxis  simple, 
et  n'y  pouvant  réussir,  renouvelle  les  ten- 
tatives dans  le  bain  ;  après  avoir  prescrit 
infructueasement  nn  purgatif  et  un  lave- 
ment fortement  salin.  M.  le  docteur  Léon, 
agrégé  d'anatomie  à  l'Ecole  de  Rochefort, 
appelé  en  mon  absence  le  lendemain  ma- 
tin, ne  réussit  pas  mieux  sous  Tinfluence 
du  chloroforme.  Les  symptômes  s'étant 
Aggravés  pendant  la  nuit,  je  pars,  le  5  août 
au  matin,  en  compagnie  de  M.  Léon  pour 
Tonnay- Charente,  prêt  à  pratiquer  an  be- 
soin l'opération  avec  le  concours  éclairé  de 
nos  deux  honorables  confrères. 

Le  malade  éprouve  des  douleurs  spon- 
tanées assez  vives  partant  de  Tanneau  in- 
guinal et  s'irradiant  vers  l'intérieur  do 
l'abdomen  ;  le  ventre  est  légèrement  bal- 
loné,  h  peine  douloureux  à  la  palpation. 
La  langue  e»t  an  peu  sèche  ;  la  soif  vive  ; 
les  boissons  sont  incessamment  rejetées 
par  le  vomissement  ;  mais  les  matières  re- 
jetées n'ont  point  l'apparence  fécaloîde;  la 
eonstipalion  est  absolue. 

Le  pouls  est  à  86,  un  peu  serré  ;  il  offre 
ces  intermittences  qu'explique  facilement 
rage  avancé  du  sujet;  les  forces  sont  con- 
sidérablement abattues,  le  visage  anxieux, 
altéré  ;  légère  réfrigération  des  extrémités. 

La  tnmeur,  grosse  comme  un  œuf  de 
poule,  plonge  au  fond  du  scrotum;  sans 
être  très-dure,  elle  offre  -une  rénitence 
très- marquée  ;  elle  est  sonore  à  la  percus- 
sion et  donne  k  la  pression  une  sensation 
très-manifeste  de  gargouillement  qui  indi- 
que la  présence  de  gaz  et  de  liquides.  La 
peau  qui  la  recouvre  a  conservé  sa  couleur 
naturelle  ;  elle  est  flasque,  peu  chargée  de 
graisse  et  glisse  facilement  à  la  surface  de 
la  tumeur  :  nous  avons  évidemment  affaire 
h  une  entérocèle.  M.  le  docteur  Bouthet, 
qui  a  déjà  eu  Toccasion  de  la  réduire,  n'y 
a  jamais  constaté  d'épiploon. 

En  vain  essayons-nous  à  tour  de  rôle  le 
taxis  soutenu,  en  nous  efforçant  de  refou- 


ler les  gaz  et  les  liquides  dans  l'intérieur 
du  ventre  par  une  compression  méthodique 
dirigée  du  fond  vers  le  col.  La  hernie, 
dont  la  tension  est  pourtant  bien  loin 
d'être  considérable,  se  laisse  refouler  dans 
le  trajet  inguinal  ]  mais  il  est  impossible 
de  lui  faire  franchir  l'anneau  interne.  En 
face  de  cette  résistance  inattendue,  péné- 
tré des  dangers  de  l'opération  chez  un 
vieillard  de  cet  âge,  je  conçois  Tidée  d'as- 
pirer par  une  ponction  inoffensive  les  pro- 
doits liquides  et  gazeux.  J'ai  employé 
l'aspirateur  de  iK  grammes,  modèle  Char- 
rière  ;  l'aiguille  n°  2  étant  introduite  dans 
la  partie  la  plus  déclive  et  en  même  temps 
la  plus  saillante  de  la  tumeur,  nous  prati- 
quons une  première  aspiration,  qui  n'a- 
mène que  des  gaz,  mais  qui  détermine 
néanmoins  une  détente  assez  prononcée 
pour  nous  encourager  à  persévérer.  Nous 
laissons  l'aiguille  en  place^  et,  armant  de 
nouveau  l'ospiratcur,  nous  parvenons  à 
extraire  une  cuillerée  à  bouche  de  matières 
fécaloîdes  liquéfiées,  offrant  une  couleur 
jaune-brunâtre  assez  foncée  et  une  odeur 
caractéristique.  Une  troisième  application 
nous  donne  des  matières  analogues  à  peu 
près  en  égale  quantité.  La  tumeur  est  as- 
souplie au  point  de  permettre  de  frotter  les 
tuniques  intestinales  l'une  contre  l'autre, 
et  la  réduction  n'est  plus  qu'un  jeu.  Nous 
n'avons  pas  hésité  h  Ja  faire  :  que  pouvions- 
nous  craindre  en  effet  d'une  simple  piqûre 
faite  sur  Tintestin  dans  Tétat  de  dislen*- 
sion?  L'éraillement  léger  de  ses  fibres  ne 
devait-il  pas  s'effacer  tout  naturellement 
par  le  retour  des  tuniques  à  l'éCat  de  flac- 
cidité? Il  s'agissait,  du  reste,  d'une  lésion 
tout  à  fait  sous-cutanée,  et  il  nous  sem- 
blait que  si  Velpeau  et  bien  d'autres  avaient 
pu,  sans  trop  de  regrets,  replacer  dans  le 
ventre,  après  débridement,  des  intestins 
atteints  de  petites  perforations,  nous  pou- 
vions bien  nous  bercer  de  l'espoir  qu'il  ne 
se  ferait  dans  le  péritoine  aucun  suinte- 
ment compromettant. 

Le  succès  a  dépassé  notre  attente  ;  nous 
nous  sommes  borné  à  prescrire  du  bouil- 
lon et  une  potion  légèrement  opiacée,  et, 
le  soir  même  de  Topération;  sans  le  se- 
cours d'aucun  purgatif,  le  malade  a  eu  une 
selle  abondante  ;  les  coliques  se  sont  apai- 
sées, et,  à  partir  de  ce  moment,  c'est-à- 
dire  depuis  dix  mois,  on  n'a  jamais  observé 
le  moindre  accident  du  côté  de  la  hernie. 
(Bulletin  général  de  thérapeutique.) 
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IgnCptutoture.  '—  C'est  un  procédé  de 
eautérisalion  imaginé  par  M.  le  professeur 
Riciiet,  qui  l'emploie  depuis  quelque  temps 
dans  son  service  de  la  Clinique*  Il  consiste 
k  plonger  à  plusieurs  reprises,  en  des 
points  différents,  dans  les  tissus  morbides 
que  Ton  désire  modifier,  un  petit  cautère 
à  boule,  terminé  par  une  aiguille  longue 
et  fine,  et  rougie  i  blanc.  M.  Richet  se 
sert  de  cautères  armes  d'une  aiguille  de 
platine  de  5  à  6  centimètres  de  longueur, 
dont  la  base  a  environ  3  ou  i  millimètres 
de  diamètre,  et  dont  l'extrémité  est  à  peu 
près  mousse.  L'aiguille  est  vissée  sur  la 
boule  du  cautère,  qui  est  en  acier,  et  qui 
a  1  centimètre  de  rayon. 

Pour  faciliter  le  manuel  opératoire,  l'ai- 
guille est  fixée  à  angle  droit  sur  le  manche. 
Supposant  que  Ton  veuille  appliquer  l'i- 
gnfpuncture  pour  une  tumeur  blanche  du 
genou,  par  exemple,  on  cuminenccrait  par 
choisir  les  points  convenables,  et  on  les 
marquerait  d'avance  avec  une  goutte  d'en- 
cre. Les  cautères  préalablement  rougis  et 
apportés  près  du  malade,  le  chirurgien  les 
prend  les  uns  après  les  autres,  et  les  plonge 
successivement  et  rapidement  dans  les 
points  marqués. 

L'aiguille  brûle  et  détruit  les  tissus  de- 
vant elle,  et  pénètre,  avec  une  grande  faci- 
lité, aussi  loin  qu'on  peut  le  désirer,  mais 
de  manière  à  éviter  cependant  que  la  boule 
brûle  la  peau  ;  l'aiguille,  à  cet  effet,  ne  doit 
pas  pénétrer  aii  delà  des  deux  tiers  envi- 
ron de  sa  longueur.  On  doit  la  retirer' 
comme  on  l'a  fait  pénétrer,  rapidement  mais 
sans  violence  et  sans  hésitation.     (Ibid,) 


Blettaret  et  oorpt  étrangers  de  l'ml. 
—  Les  blessures  de  l'œil  sont  assez  fré- 
quentes; le  séjour  des  corps  étrangers  dans 
cet  organe  constitue  de  son  côté  une  com- 
plication de  haute  gravité  qui  demande  une 
intervention  rapide,  devant  laquelle  on  hé- 
site quelquefois,  parce  que  les  opérations 
k  faire  sont  délicates,  quelquefois  même 
chanceuses.  Il  est  donc  important  d'avoir 
à  l'avance  une  ligne  de  conduite  bien  tra- 
cée. Nous  voyions  dernièrement  rapportés 
dans  les  Annales  d'oeulittique  un  assez  bon 
nombre  d'observations,  nous  lisions  en 
même  temps  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 
des  articles  puisés  aux  conférences  de 
M.  Galezowski,  auxquels  nous  empruntons 
quelques  considérations  intéressantes. 

Les  plaies  de  l'œil  doivent  attirer  l*atten- 
tion  pour  un  triple  motif.  Elles  donnent 


lieu  k  des  accidents  immédiats  dans  Tceil, 
à    des   accidents   consécutifs   dans   l'œil 
atteint,  à  des  accidents  sympathiques  dans 
l'œil   du   côté   opposé.  La    complicalioa 
d'irido-choroîdîte  sympathique  qui  se  dé- 
veloppe dans  les  membranes  profondes  de 
l'œil  non  blessé  est  un  accident  de  la  plus 
haute  gravité.  Les  blessures  de  la  région 
ciliaire  d'un  œil,  dit  M.  Galezowski,  sim- 
ples ou  avec  le  corps  étranger,  constituent 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  cette 
affection  réflexe.  Mais,  ce  sont  surtout  les 
corps  étrangers  logés  dans  l'intérieur  de 
l'œil,  des  éclats  de  aapsule,  des  paillettes 
de  fer,  etc.,  qui  entretiennent  une  irrita- 
tion dans  l'œil  blessé,  et  au  bout  de  quel- 
que temps  provoquent  l'opbthalmte  sym- 
pathique dans  l'œil  non  blessé,  c  II  n'y  a 
que  les  corps  étrangera  situés  dans  le  cris- 
tallin qui  peuvent  rester  sans  amener  des 
désordres  sympathiques,  mais  ceux  situés 
dans  l'iris,  la  choroïde  et  la  rétine  sont  les 
plus  dangereux.  Dans  un  œil  que  j'ai  éno- 
cléé,  l'éclat  de  capsule  avait  traversé  la 
cornée,   le  cristallin,  le  corps  vitré,  et 
s'était  fixé  dans  la  maciUa.  Ces  corps  étran- 
gers peuvent  rester  des  mois  et  des  années 
sans  amener  de  douleurs  ou  d'inflamma- 
tion, et  puis,  subitement  les  symptômes 
d'irido-choroidite  apparaissent  dans  l'œil 
blessé,  et  ils  ne  tardent  pas  à  s'emparer  de 
Taulre  si  on  n'intervient  pas  à  temps. 
Lawson  rapporte  deux  cas  très-intéressants 
dont  l'inflammation,  dans  un  cas,  ne  se 
déclara  qu'au  bout  de  huit  ans  et  dans 
Tautre  quatorze  ans  après  la  blessure.  De 
mon  côté  j'ai  fait  l'énucléation  d'uu  osil  qui 
s'était  enflammé  dix-huit  ans  après  la  bles- 
sure par  un  éclat  de  capsule.  • 

La  gravité  de  Tophthalmic  sympathique 
est  grande,  puisque  dans  certaines  fièvres 
malignes  l'énucléation  de  l'œil  blessé  ne 
suffit  pas  toujours  a  l'arrêter,  c  Cependant 
dès  qu'elle  a  éclaté,  dit  M.  Galezowski, 
c'est  la  seule  ressource.  •  Dans  les  cas  de 
névrose  sympathique,  an  début  des  com- 
plications, elle  suffit  en  général  à  faire 
disparaître  tous  les  trouMcs  nouveaux. 
Mais  s'il  y  a  iritis  grave  ou  îrido-cyclite,  il 
faudra  encore  employer  contre  l'inflamma- 
tion tous  les  moyens  possibles,  même  l'iri- 
dectomie  largement  pratiquée  le  plus  tôt 
possible. 

Les  exemples  de  ces  complications  sont 
fréquents.  Hutchinson  cite  dans  le  Ophtàot- 
mic'hospital  reports  une  observation  inté- 
ressante d'un  homme  blessé  h  l'œil  droit 
par  un  éclat  de  bois  qui  intéressa  Tiris. 
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L*oeil  était  resté  douloureux,  la  vue  était 
abolie.  Au  bout  d*uQ  mois  survint  une 
ophtbalmie  i  gauche,  avec  douleurs  vives. 
I>és  Tapparition  de  rinflammation  réflexe 
k  gauche,  les  douleurs  de  Tceil  blessé  avaient 
absolument  dhiparu.  Malgré  cela  rœil  droit 
blessé  fut  énudéé,  les  accidents  cédèrent 
npidement  à  gauche;  cependant  cinq  se- 
maines plus  tard  il  y  eut  une  récidive  et 
riridectomio  fut  faite  sans  prévenir  le  re- 
tour des  récidives. 

Le  même  journal  contient  encore  Tob- 
servation  d*une  plaie  de  Tiris  par  capsule 
chez  un  enfant,  ayant  nécessité  Ténucléa- 
tion  de  rœil  pour  une  ophthalmie  sympa- 
thique. 

On  conçoit  donc  que  Ton  fasse  des 
eiforts  sérieux  pour  extraire  les  corps 
étrangers  quand  ils  blessent  ainsi  rœil.  On 
arrive  quelquefois  à  des  résultats  remar- 
quables. Bosinclli  (Annales  d'oculUtique)  a 
vu  chez  un  homme  de  vingt-cinq  ans  rœil 
atteint  dix-huit  jours  auparavant  par  un 
éclat  de  capsule.  Il  y  avait  une  irîdo-cho- 
rolditc  avec  douleurs  violentes.  L*éclat 
état  entré  au  niveau  de  Tangle  interne 
sans  qu*on  pût  le  voir.  Cependant  on  crut 
le  découvrir  dans  le  corps  vitré,  en  arrière 
de  Fins;  une  incision  fut  faite  à  la  scléro- 
tique en  arrière  du  corps  cilialrc.  Une 
amélioration  s*ensui vit,  le  corps  ne  put  être 
atteint,  mais  s*enkysta  sans  doute,  car  la 
gttérison  survint  avec  retour  des  facultés 
visuelles. 

Dans  un  autre  cas  cité  par  le  même  au- 
teur, un  malade  portait  depuis  deux  mois 
un  fragment  de  capsule  dans  Tiris  ayant 
développé  un  abcès  autour  de  lui.  Il  fallait 
craindre  Ton  vertu  re  de  cet  abcès  irien. 
M.  Businelli  réussit  à  faire  une  incision  de 
riris  comprenant  rabeès  et  le  corps  étran- 
ger dans  la  portion  incisée;  guérison. 

Nous  acceptons  volontiers  que  des  en- 
treprises très-hardies  quelquefois  pour 
l'extraction  des  corps  étrangers  soient  jus- 
tifiées par  la  gravité  des  accidents  consé- 
cutifs, cependant  les  observations  même 
qui  ont  été  citées  souvent  peuvent  faire 
hésiter.  Ainsi  M.  Galezowski  rapporte 
des  cas  où  la  période  de  calme  absolu 
qui  a  précédé  les  accidents  a  été  fort  consi- 
dérable. Nous  lisions  Tannée  dernière  dans 
la  Rivue  médicale  de  Toulouse  une  obser- 
vation de  séjour  d*une  parcelle  de  fer  a 
côté  du  cristallin  pendant  quarante- trois 
ans,  les  accidents  n'étant  survenus  qu'a- 
près ce  laps  de  temps.  Nous  avons  nous- 
mêroe  vu  un  malade  plus  curieux  encore. 


Un  de  nos  amis,  âgé  de  quarante  et  un 
ans,  porte  depuis  son  enfance  un  fragment 
de  plomb  incrusté  dans  le  tiers  inférieur 
de  l'iris  h  droite.  Il  avait  reçu  dans  la  figure 
la  charge  d'un  fusil  dans  lequel  il  avait  in- 
troduit des  fragments  de  balles  découpées 
en  petits  morceaux.  Lors  de  l'accident  il 
souffrit  fort  peu  de  son  oeil.  Plusieurs  an- 
nées après,  étant  jeune  homme,  il  eut  sur 
cet  œil  une  poussée  inflammatoire  qui  dura 
peu,  que  nous  n'avons  pas  vue;  depuis 
cette  époque  il  n*a  jamais  souffert.  Le 
corps  étranger  très-visible,  incrusté  à  la 
partie  Inférieure  de  Tiris,  ne  gêne  en  au- 
cune façon  les  mouvements  de  cet  organe. 
Ces  cas  sont  assez  rares,  sans  doute,  puis- 
que les  auteurs  s^accordent  à  attribuer  à 
ces  sortes  de  corps  étrangers  beaucoup  de 
gravité,  mais  il  est  bien  important  de  savoir 
qu'ils  ont  pu  se  présenter.  Aussi  dans  les 
cas  très- difficiles  où  le  corps  étranger  est 
profondement  situé,  nous  nous  contente- 
rions volontiers  d'attendre  les  accidents 
consécutifs  que  nous  surveillerions  atten- 
tivement. {Joum,\de  méd.  et  de  chir,  prat,) 


Du  ohloral  ditnf  le  traitement  des 
nloéret  vénArleni;  par  M.  le  docteur 
Francbsco  ACCETTELLA.  —  L'auteur  a 
employé  le  chloral  comme  topique,  en  so- 
lution très-concentrée^  sur  des  ulcères 
anciens,  que  ni  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure, ni  la  pète  carbo-sulfurique,  ni  d'au- 
tres caustiques  très-actifs  n'avaient  pu 
guérir.  Le  résultat  a  dépassé  son  attente. 
Dès  les  premières  applications,  le  fond  de 
l'ulcère  se  détergeait,  des  bourgeons  sains 
se  développaient  et  l'ulcère  se  transformait 
en  une  plaie  simple. 

Il  a  employé  topiquement  le  chloral  sur 
69  cas,  qui  ont  donné  les  résultats  sui- 
vants : 

7  ulcérations  invétérées  guéries  en  9  à 
16  jours. 

49  ulcères  mous,  guéris  en  8  â  14  jours. 

3  ulcères  mous,  compliqués  de  diphlhé- 
rite,  guéris  en  18  a  39  jours. 

9  ulcères  mous,  compliqués  de  phagédé- 
nisme,  guéris  en  ^4  à  32  jours. 

5  ulcères  infectants  primitifs,  guéris  en 
15  à  30  jours. 

Parmi  les  cas  d'ulcères  phagédéniques, 
il  en  note  spécialement  deux  qui,  depuis 
13  à  45  mois  avaient  résisté  à  tous  les 
traitements  locaux  et  généraux,  quoique 
les  femmes  qui  en  étaient  atteintes  fussent 
douées  d'une  bonne  constitution. 
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L*auteur  emploie  la  soIuUod  suivante  : 
Chloral  liydraié,  5  grammes  i  eau  distilléey 
20  grammes,  qu'il  étend  légèrement  avec 
un  pinceau  sur  ia  surface  de  l'ulcère.  Pour 
les  érosions  et  les  ulcérations  simples,  il 
emploie  une  solution  plus  diluée. 

{Gazzetia  medica  ilaliana-lombardia,) 


I«*hydrate  de  ohloral  contre  les  dou- 
leurs du  oanoor.  —  Lgs  médicaments  se* 
datifs  ne  manquent  pas»  mais  les  meilleurs 
agents  contre  Téiément  douleur  ont,  quand 
on  en  use,  non  pas  accidentellement,  au- 
quel cas  ils  rendent  des  services  inappré- 
ciables, mais  quand  il  faut  les  employer 
continuellement^  par  exemple,  dans  les  lé- 
sions au-dessus  des  ressources  de  Tart,  de 
graves  inconvénients  pour  la  santé  géné- 
rale du  malade.  L'anorexie  et  TafTaiblisse- 
mcnt  qui  en  résulte,  voilà  le  prix  auquel 
on  obtient  le  sommeil  du  à  Tusage  fréquent 
de  l'opium  ou  de  la  morphine.  Il  faut  en 
dire  autant  de  la  ciguë,  de  la  jusquiame, 
de  la  belladone.  M.  Weeden  Cooke,  chirur- 
gien de  rhôpilal  des  cancéreux  de  Lon- 
dres, espérait  trouver  dans  le  chloral  un 
médicament    sédatif    n'apportant   aucun 
trouble  dans  les  fonctions  de  digestion  et 
d'assimilation,  et  qui  pût  être  administré 
sans  entraîner  la  perte  de  connaissance,  ce 
que  le  docteur  Richardson,  ilans  ses  re- 
cherches sur  les  agents  anesthésiques,  con- 
sidère comme    un  point   très-important. 
L'auteur  cite  huit  cas  de  cancer  de  l'uté- 
rus, du  rectum,  du  sein,  de  ia  langue, 
dans  lesquels  l'administration  de  l'hydrate 
de  chloral  a  eu  les  meilleurs  résultats.  La 
dose  pour  la  nuit  était,  en  général,  de 
âO  grains  (i  gr.  20).  Si  la  douleur  persiste, 
il  donne  trois  fois  par  jour  une  dose  de 
10  grains  (0  gr.  60).  Les  malades  n'ont  eu 
ni  céphalalgie,  ni  perte  d'appétit,  ni  mal 
de  cœur  ;  ils  ont  pu  continuer  à  prendre 
de  l'exercice  ;  en  un  mot,  leur  état  générai 
n'a  pas  souffert  de  l'usage  prolongé  du  mé- 
dicament. 
(Med,  Times  ei  Rev,  de  thér,  médico-ckir,) 


Opération  césarienne  POST  MO&TSM 
avec  conservation  de  l'enfant,  pratiquée 
ches  une  femme  morte  d'édampsie 
puerpérale.  —  M.  Molinier,  interne  des 
hôpitaux,  rapporte  ainsi  l'observation  qui, 
dit-il,  a  été  publiée  par  Tfie  Lancet,  en 
i  869,  avec  quelques  inexactitudes,  mais  n'a 
pas  été  reproduite  dans  les  journaux  de  Paris. 


Rosalie  B...,  passementîère ,  âgée  de 
25  ans,  entre  à  l'hôpital  Necker,  salle 
Sainte-Eulalie,  n»  22,  le  29  août  1868.  Aa 
moment  de  son  entrée,  la  malade  peut  à 
peine  répondre  d'une  manière  vague  aux 
question  qu'on  lui  adresse*  Elle  dit  qu*clle 
est  souffrante  depuis  dix  jours  seulement. 
Elle  se  plaint  de  douleurs  dans  le  ventre. 
Elle  a  une  toux  légère  et  une  diarrhée 
abondante.  Elle  n'a  pas  de  taches  sur  le 
ventre.    Elle   est    enceinte  et    dans  son 
neuvième  mois.  Depuis  le  commencement 
de  sa  grossesse,  elle  a  eu  plusieurs  atta- 
ques de  convubions.  Huit  jours  après  son 
admission,  elle  a  une  attaque  suivie  de 
quatre  ou  cinq  autres.   Ces  attaques,  an 
dire  de  la  religieuse  de  la  salle,  i^taîent 
très- violentes  et  ressemblaient  à  de  Tépi- 
lepsie  ;  la  malade  était  dans  un  état  dMn- 
sensibilité  complète.   Elle  était  tombée  de 
son  lit  plusieurs  fois.  On  avait  examiné 
souvent  les  urines  et  on  n'y  avait  pas 
trouvé  d*albumine. 

Le  9  septembre,  la  malade  eut  une  der- 
nière attaque  et  mourut  une  demi  heure 
après.  L'opération  devait  être  faite  par 
mon  collègue  A.  Hybord,  interne  de  Sainte- 
Eulalie  ;  comme  il  était  absent  et  que  j'é- 
tais de  garde,  elle  me  revenait  de  droit. 

Quelques  minutes  après  la  mort,  j*incisaî 
Tabdomen  couche  par  couche  sur  la  ligne 
médiane,  etc.;  arrivé  à  la  poche  deseaox, 
je  l'incisai  sur  la  sonde  cannelée.  L'enfant 
ne  présentait    aucun   signe    de  vie.    Je 
fis    rinsufQation    bouche    k    bouche,    et 
la    respiration  artificielle   pendant  assez 
longtemps  sans  succès.  Nous  continuons, 
mes  collègues  et  moi,  à  faire  la  respiration 
artificielle),  et  nous   chatouillons  les  na- 
rines avec  les  barbes  d'une  plume.  Il  nous 
semble  que  l'enfant  respire  ;  nous  en  avons 
bientôt  la  certitude,  et  enfin  nous  avons  le 
bonheur  de  le  voir  pousser  un  cri.  C'était 
une  fille  très-forte  et  très-bien  constituée; 
elle  continua  à  vivre  et  fut  baptisée.  Les 
sœurs  voulurent  lui  donner  mon  nom,  et 
on  l'appela  Joséphine.  Sur  l'avis  de  M.  Del- 
pech,  on  y  ajouta  le  nom  de  Césarine.  Au 
bout  de  quelques  jours,  elle  fut  envoyée 
aux  Enfants  assistés. 

{Bulletin  général  de  thérapeutique,) 


Grossesse  intra  et  extra-utérine  si- 
multanée ;  enfants  vivants.  —  Les  SUCcès 
rares  et  surprenants  qui  vont  suivre  ont  cet 
enseignement  d'autoriser,  de  justifier  et 
même  de  commander  luirfois  la  plus  grande 
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audace  en  pratique  comme  aussi,  en  cas 
de  malheur;  d'exonérer  Topérateur  de 
toute  responsabilité. 

Une  négresse,  se  prétendant  vierge,  fut 
convaincue  de  grossesse  ovarique  par  le 
docteur  Moore.  En*  présence  de  ses  déné- 
gations, le  docteur  Sale,  appelé  en  consul- 
tation, conGrma  le  diagnostic,  et,  Tétat  de 
cette  femme  étant  des  plus  graves,  fova- 
riotomie  fut  décidée  et  pratiquée  le  5  mars 
1870.  Un  enfant  vivant  fut  extrait  avec  le 
placenta;  mais,  à  Tétonnement  général, 
Tutérus,  caché  auparavant  par  le  dévelop- 
pement de  Tovaire,  fut  trouvé  gravide  sans 
que  le  col  en  donnât  aucune  indication. 
Faiiait-il  suspendre  ro|>ération,  extraire 
le  second  fœtus  par  les  voies  naturelles  ou 
pratiquer  Thystérotomie?  On  se  décida  en 
hâte  pour  celle-ci,  qui  fut  pratiquée  ipso 
facto.  Un  second  enfant  vivant  fut  extrait 
avec  le  placenta.  Malgré  un  pansement 
antiseptique  avec  Tacidephénique,  Topérée 
succomba  le  quatrième  jour  à  la  septicé- 
mie. L'autopsie  ne  put  être  faite  ;  mais,  au 
45  avril  suivant,  les  deux  enfants  conti- 
nuaient à  vivre  et  à  se  développer.  {New^ 
Orleafu'joum.  of  med,)  Malgré  les  lacunes 
de  cette  observation,  le  résultat  justifie 
cette  pratique  imprudente  et  osée. 

{Union  médicale») 


Istk,  gattrotoime  appliquée  aux  tu- 
tnears  du  bassin.  —  L*observation  sui- 
vante de  M.  Spencer- Wells,  Thabile  ova- 
riotomiste,  pour  Textension  de  la  gastro- 
tomie  aux  diverses  tumeurs  du  bassin  est 
très-concluante.  Il  s'agit  d'une  couturière 
française  de  i6  ans^  mariée,  avec  enfants, 
qui  fut  apportée  presque  moribonde  à  Fhô- 
pital  de  la  Samaritaine  le  6  juin  dernier. 
Son  ventre,  énormément  distendu,  mesu- 
rait 53  pouces  de  circonférence,  32  du 
sternum  au  pubis,  et  58  d'une  épine  ilia- 
que à  l'autre.  Œdème  dur  des  jambes  ; 
rectocèie  vaginale.  Une  ponction  immédiate 
donna  59  pintes  d'un  liquide  jaune  paille 
clair;  puis  une  tumeur  dure,  noueuse, 
mobile,  fut  perçue  dans  la  partie  inférieure 
de  l'abdomen,  s'élevant  à  4  pouces  au- 
dessus  de  l'ombilic,  avec  un  prolongement 
distinct  vers  les  fausses  côtes  gauches.  La 
rectocéle  n'en  fut  pas  diminuée.  Le  col  de 
Tuténis^  élevé  et  mobile,  soutenu  par  un 
pessaire,  n'était  que  peu  affecté  par  les 
mouvements  imprimés  à  la  tumeur. 

Cette  femme  avait  été  vue  en  consulta- 
tion dix-huit  mois  auparavant  par  M.  Spen- 


cer-Wells,  qui  avait  diagnostiqué  une  tu- 
meur fibreuse  de  Tutérus  en  recommandant 
de  ne  l'exciser  qu'en  cas  de  danger.  Une 
consultation  écrite  de  M.  Nélaton  du  6  juil- 
let 1867  prescrivait  la  même  conduite. 

Ce  moment  était  arrivé  :  car,  malgré  le 
soulagement  apporté  par  l'élimination  du 
liquide,  il  s'accumulait  de  nouveau.  Deux 
jours  après,  une  incision  de  9  pouces  des 
parois  abdominales  fut  pratiquée  comme 
pour  royariotomie.  6  pintes  de  liquide 
ascitique  s'échappèrent.  Une  tumeur  so- 
lide fit  saillie  à  droite  et  en  arrière  du  fond 
de  l'utérus.  La  chaîne  de  l'écraseur,  jetée 
è  sa  base,  enleva  cette  tumeur  avec  un 
peu  de  tissu  utérin.  La  friabilité  des  vais- 
seaux ouverts  ne  permettant  pas  d'en  faire 
la  ligature,  et  le  perchlorure  de  fer  et  le 
cautère  actuel  ne  réprimant  pas  Thémor- 
rhagie,  le  chirurgien  transfixa  à  angle  droit 
le  fond  de  Tutérus,  près  de  la  surface 
saignante,  avec  deux  longues  épingles,  et 
serra  un  fil  de  soie  au-dessous.  L'hémor- 
rhagie  fut  arrêtée^  et  les  épingles  ûxées  en 
dehors  de  la  plaie  firent  l'office  d'un 
clamp.  Des  sutures  achevèrent  le  panse- 
ment. 

Une  très-vive  douleur  consécutive  né- 
cessita l'emploi  du  laudanum,  et  l'irruption 
du  sang,  celai  du  perchlorure  de  fer.  Le 
pouls  s'éleva  de  88  à  120;  et  la  tempéra- 
ture de  98»,8  F  à  ISO^.ii  jusqu'au  sixième 
jour,  pour  décroître  ensuite.  Les  épingles 
et  les  ligatures  enlevées  le  neuvième,  don- 
nèrent lieu  à  un  écoulement  de  sang  assez 
abondant  pour  obliger  de  placer  une  nou- 
velle aiguille  courbe  dans  le  tissu  utérin 
donnant  du  sang  et  une  ligature  au-des- 
sous. De  nouvelles  applications  de  perchlo- 
rure de  fer  furent  même  nécessaires  avec 
une  compression  méthodique.  La  ligature 
tomba  le  treizième  jour,  et  dès  lors,  mal- 
gré des  symptômes  de  tympanite,  Topérée 
ne  tarda  pas  à  guérir.  Elle  se  levait  dès  le 
seizième  jour  et  fut  examinée  par  MM.  Ri- 
cord  et  Demarquay  le  12  juillet.  Elle  re- 
tourna à  Brentwood  trois  jours  après,  et, 
dès  le  lendemain,  les  règles  reparurent  et 
continuèrent  pendant  trois  jours. 

{Med.  Times  et  Union  médicale,) 


Gangrène  des  quatre  extrémités  après 
racooaohement,  résection,  g^érison.  — 
Une  primipare  de  21  ans,  accouchée  d'un 
garçon  bien  portant  le  U  mars  1 869  après 
un  travail  laborieux  et  l'emploi  de  3  gram- 
mes 50  centigrammes  de  seigle  ergoté  en 
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deux  fois,  s'était  rétablie  et  vaquait  depuis 
six  semaines  environ  à  ses  occupations 
lorsqu'elle  éprouva  une  vive  démangeaison 
des  deux  mains,  une  tache  bleuâtre  appa- 
rut au  bout  du  nez,  ainsi  que  des  mains  et 
des  pieds,  avec  engourdissement  de  ces 
parties.  Elle  avait  toujours  souffert  du 
froid  aux  extrémités,  même  dans  Tété. 
Admise  à  Tinfirmerie  de  Dundee  le  25  mai, 
le  docteur  Bcgg  constata  sur  toutes  ces 
parties  des  marques  évidentes  de  gangrène. 
Le  14  juin,  une  ligne  de  démarcation  se 
forma,  et  le  47  Tamputation  des  deux 
jambes  eut  lieu  à  la  partie  moyenne.  Les 
artères  tibialcs  antérieures  étaient  per- 
méables aussi  loin  que  Ton  put  s'en  assu- 
rer. Le  9  juillet,  les  deux  bras  furent  éga- 
lement amputés  au-dessus  des  poignets. 
L*eschare  du  nez  tomba,  ainsi  que  celles 
des  oreilles.  Et,  malgré  cette  gangrène 
spontanée  de  toutes  les  extrémités,  cette 
femme  se  rétablit  parfaitement.  (Laneel, 
septembre  1870). 

Quelle  est  la  nature  de  cette  gangrène? 
Est-elle  idiopathiqne  ou  un  simple  effet 
d*ergotisme?  M.  fiegg  n'admet  pas  cette 
dernière  cause,  et,  avec  Tassurance  quUI 
n'existait  ni  ossification  des  artères,  ni 
maladie  du  cœur,  il  en  attribue  l'origine  h 
la  faiblesse  native  de  la  circulation  des 
extrémités  augmentée  encore  par  une  mau» 
yaise  alimentation  et  la  dépression  consé- 
cutive au  travail.  C'est  là  un  cas  rare, 
sinon  unique.  {Vnion  médicale,") 


Observation  de  vaoolnatîon  inira- uté- 
rine. —  An  mois  de  décembre  1870, 
M"*"  X...,  âgée  de  39  ans,  enceinte  de  six 
mois,  me  demande  à  être  vacceinée. 

La  revaecination  réussit,  et  au  bout  de 
quelques  jours,  le  sujet  présente  deux  pus- 
tules vaccinales  parfaitement  caractérisées. 

Trois  mois  après,  le  17  mars  1871, 
M">^X...  met  au  monde  un  enfant  h  terme, 
viable,  bien  constitué,  du  sexe  féminin  et 
du  poids  de  3,600  grammes. 

La  variole  sévissait  en  ce  moment  dans 
le  pays  habité  par  M'^^'X....  Je  crus,  en 
conséquence,  devoir  vacciner  la  petite  fille. 
Elle  avait  quinze  jours  lorsque  j'employai 
du  vaccin  tout  frais  conservé  sous  plaque, 
vaccin  qui  a  parfaitement  réussi  sur  d'au- 
tres enfants,  mais  qui  ici  ne  produisit  au- 
cune pustule,  pas  même  la  moindre  rou- 
geur, pas  la  moindre  irritation  locale.  Je 
ne  me  contentai  pas  de  cette  expérience, 
et,  un  mois  plus  tard,  je  vaccinai  de  nou- 


veau l'enfant,  âgée  de  un  mois  et  demi. 

Cette  nouvelle  opération  ne  fut  pas  sui- 
vie d'un  meilleur  résultat  que  la  pre- 
mière. 

J'avais  employé  du  vaccin  pris  sur  le 
bras  d'un  bel  enfant  qui  portait  trois  ma- 
gnifiques pustules  à  chaque  bras. 

Je  fus  cette  fois  tout  à  fait  surpris  de  la 
non-réussite  de  mon  opération,  et  je  m'ein- 
pressai  de  déclarer  que  je  croyais  cette  en- 
fant réfractaire  à  l'action  du  virus-vaccin. 

En  réfléchissant  aux  causes  possibles  de 
cet  échec  si  complet  de  mes  deux  vaccina- 
tions, je  songeai  à  la  vaccination  de  la 
mère  au  sixième  mois  de  sa  grossesse  et 
j'eus,  dès  lors,  l'idée  que  si  cette  enfant 
était  réfractaire  an  vîrua  vaccinal,  c'était 
purement  et  simplement  parce  que  dans  le 
sein  de  la  mère,  elle  avait  subi  une  véri- 
table vaccination. 

Toutefois,  je  voulus  en  avoir  le  cœur 
net,  et  à  la  fin  de  juillet  (l'enfant  avait 
alofs  quatre  mois  et  demi)  je  pratiquai  une 
troisième  vaccination  avec  du  vaccin  expé- 
rimenté en  même  temps  sur  d'autres  su- 
jets, et  qui,  sur  ceux-ci,  à  donné  les  résul- 
tats les  plus  satisfaisants,  tandis  que  sur 
l'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa- 
tion, le  résultat  a  été  parfaitement  négatif. 
Pas  la  moindre  agitation  fébrile  du  troi- 
sième au  huitième  jour,  pas  la  moindre 
pustule.  Cette  fois,  j'ai  cru  devoir  consi- 
dérer mon  expérience  comme  concluante, 
et  je  crois  être  en  droit  d'affirmer  que 
cette  enfant  a  subi  une  vaccination  que 
j'appellerai  intra-utérine,  vaccination  qui 
a  eu  lieu  sans  pustules  et  qui,  par  suite, 
n'a  pas  laissé  de  traces  apparentes. 

Je  n'abandonne  pas,  du  reste,  mon  ob- 
servation, et  comme  c'est  mon  enfant  qui 
en  est  le  sujet,  il  me  sera  facile  de  re- 
chercher quelle  peut  bien  être  la  durée  de 
la  préservation  après  une  vaccination 
intra-utérine.  Je  continuerai  chaque  année 
à  vacciner  jusqu'à  ce  que  j'aie  obtenu  une 
pustule,  ce  qui  pourrait  bien  ne  jamais  se 
produire.  {L'AbeUle  médicale.) 


De  l'hypéretthétîe  vnlTaire  et  du  ▼«- 
ginitme  ;  par  M.  GUÉNEAU  db  MUSSY. 

—  L'auteur  a  une  profonde  répugnance 
pour  la  méthode  de  Sims  appliquée  an 
traitement  du  vaginisme,  et  pense  que 
l'emploi  sagement  combiné  des  moyens 
médicaux,  associés,  au  besoin,  au  massage 
et  à  la  dilatation  progressive  ou  forcée, 
rendra  souvent  inutiles  les  Incisions  pro- 
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fondes.  Il  a  souvent  oblena  des  résultats 
heureux  de  Taetion  des  suppositoires  va- 
ginaux : 

Bearre  de  cacao    ...      2  grammes. 
Bromare  de  poUssiam   .    30  cenlij^r. 
Extrait  lie  bclludune  .    .10       — 

Pour  un  suppositoire  que  Ton  introduira 
le  soir  dans  le  vagin.  Continuer  Tusage 
des  suppositoires  pendant  deux  ou  trois 
semaines. 

M.  Gnéncau  de  Mussy  conseille  encore 


les  injections  sous  cutafiées  avec  quelques 

gouttes  de  mixture  : 

Ettu  distillée 10  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine  .    50  ceniigr. 
Sulfate  d'atropine  ....      1  ceniigr* 

Quand  le  vaginisme  s^accompagnc  d'un 

prurit  plus  ou  moins  violent,  M.  Gucncau 

de  Mussy  emploie  avec  les  suppositoires 

une  solution  d'urséniatc  de  soude  au  dix 

roillicmc  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  soupe 

par  jour.  {Lyon  médical.) 


Chimie  médicale  et  pimrmaeeatlqne. 


Étude  aur  une  urine  à  tédiment  violet; 
par  M.  le  docteur  MEHU,  pharmacien  en 
chef  de  Thôpital  Nccker. 

1.  Vers  la  fin  du  mois  de  mars»  on  me 
signale  T urine  d*un  malade  comme  pro- 
duisant des  taches  violettes  sur  sou  linge. 
Ce  malade,  B...,  L.-H,,  relieur,  âgé  de 
55  ans,  entré  à  Thôpital  Neckcr  le  47  août 
4870,  occupe  le  lit  n<>  4*  de  la  salle  Saiut- 
Louis  (service  de  M .  Potain)  ;  il  est  atteint 
de  myélite  cbronique  avec  paralysie  des 
membres  inférieurs  et  de  la  vessie.  Ce 
D*est  qu'à  partir  du  18  avril  487i,  que  je 
puis  commencer  Tétudc  de  cette  urine, 
élude  que  j'ai  poursuivie  régulièrement 
jusqu'au  4  mai,  jour  où  le  malade  ne  veut 
plus  donner  son  urine  ou  n'en  donne  plus 
qu'une  faible  partie. 

2.  Caractères  généraux, —  Pendant  tout 
le  temps  que  je  soumets  cette  urine  à  Tex- 
périmentation,  elle  garde  tous  les  carac- 
tères d'une  urine  faiblement  albu mineuse, 
exempte  de  glycoso  et  Ircs-alcaline.  Elle 
est  toujours  troublée  par  un  sédiment 
blanchâtre,  formé  en  grande  partie  par  des 
phosphates  au  milieu  desquels  apparaissent 
quelquefois  des  points  bleuâtres  ou  plutôt 
violacés. 

•  5.  Quantité  d'urine.  Densité.  —  Le  ma- 
lade montrant  une  mauvaise  volonté  trés- 
marquée  à  mettre  son  urine  de  côté,  il  ne 
m'est  pas  possible  de  garantir  le  poids  de 
Turine  rendue  chaque  jour.  Aufant  que 
mes  observations  le  permettent,  j*estime 
que  la  quantité  d'urine  rendue  était  de 
2  litres;  assez  rarement  elle  a  dépasse 
2  litres  et  demi.  Sur  la  fin  de  l'observa- 
tion, la  quantité  d'urine  n'était  plus  guère 
que  de  1700  grammes  par  jour. 

La  densité  n'a  pas  beaucoup  varié  ;  elle 
baissait  quand  la  quantité  d*urine  augmen- 
tait un  peu  ;  les  variations  de  volume  et  de 


densité  se  sont  a  peu  près  contrebalancées. 
J'ai  pris  la  densité  de  l'urine  de  chaque 
jour  pendant  vingt-cinq  jours,  à  une  tem- 
pérature à  peu  près  constante  (environ 
15  degrés);  jamais  la  densité  n'a  été  infé- 
rieure a  4,007,  ni  supérieure  à  1,010.  Je 
ne  crois  pas  nécessaire  de  reproduire  ici 
ees  variations;  elles  sont  sans  valeur  pour 
l'objcl  principal  do  ce  travail. 

4.  Alcalinité,  —  Tant  qu'a  duré  l'ob- 
servation,  l'urine  est  restée  très-fortement 
alcaline  etd'une  fétidité  extraordinaire.  Le 
20  avril,  elle  saturait  80  pour  400  de  son 
volume  d'une  solution  d'acide  oxalique 
pur,  contenant  10  grammes  d'acide  cristal- 
lisé par  litre  ;  le  22  avril,  elle  en  saturait 
75;  le  29  avril,  50;  le  50  avril,  70;  le 
i»*^  mai,  80;  le  4  mai,  65  ;  le  9  mai,  60  ; 
le  11  mai,  65. 

5.  Acide  urique,  —  Les  urates  et  l'acide 
urique  n'existent  qu'en  très-minime  pro- 
portion dans  la  plupart  des  urines  polyu- 
riques,  quelquefois  même  on  n'arrive  pas 
à  en  déceler  la  présence.  C'est  ainsi  qu'en 
opérant  sur  l'urine  naturelle  d'un  polyu- 
riquc,  en  l'additionnant  simplement  de 
2  pour  100  de  son  volume  d*acide  chlor- 
hydrique  fumant,  on  n'obtient  ordinaire- 
ment pas  la  moindre  trace  d'acide  urique 
quand  la  quantité  d'urine  rendue  s'élève  à 
20  ou  50  litres.  Bien  que  dans  le  cas  pré- 
sent, la  quantité  d'urine  rendue  chaque 
jour  ne  dépassât  pas  2  à  5  litres,  l'addition 
de  2  pour  100  d'acide  chlorhydrique  à 
l'urine  et  un  repos  de  vingt-quatre  heures 
dans  un  endroit  frais,  ne  donnaient  pas 
non  plus  d'acide  urique. 

Voulant  m'assurer  de  la  présence  de  Ta- 
cide  urique  qui  échappait  au  mode  ordi* 
naire  de  recherche,  j'ai  saturé  par  l'acide 
acétique  1  litre  et  demi  de  l'urine  du 
20  avril,  j'ai  filtré  ce  liquide,  je  Tai  fait 
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bouillir,  et,  le  coagnlum  d^albumine  bien 
formé,  je  Tai  recueilli  sur  un  filtre.  L'u- 
rine, devenue  limpide  et  dépourvue  d'al- 
bumine, a  été  réduite  par  Tévaporation  au 
quinzième  de  son  volume;  dans  ce  liquide 
transparent,  mais  un  peu  rouge,  j'ai  verse 
3  pour  400  d'acide  chlorhydrique  pur  et 
fumant,  et  au  bout  de  trente  heures  de 
séjour  dans  un  endroit  frais,  j'ai  recueilli 
au  fond  du  verre  à  précipite,  quelques 
cristaux  d'acide  uriquo  fortement  colorés, 
bien  reconnaissables  au  nn'croscope  et  que 
j'ai  nettement  caractérisés  par  la  réaction 
successive  de  l'acide  azotique  et  de  l'am- 
moniaque. 

Le  poids  de  l'acide  urique  contenu  dans 
toute  l'urine  de  ce  jour  ne  dépassait  assu- 
rément pas  5  centigrammes. 

J'ai  eu  l'occasion  de  rechercher  Tacidc 
urique  quand  la  quantité  d'urine  rendue 
chaque  jour  n'était  plus  que  1,500  à  4,700 
grammes  ;  la  recherche  eut  lieu,  comme 
il  vient  d'être  dit,  sur  de  l'urine  débar- 
rassée de  son  albumine  et  concentrée  au 
quinzième  de  son  volume  ;  j'obtins  un  ren- 
dement bien  supérieur  au  précédent, envi- 
ron 4  décigramme  par  litre,  par  consé- 
quent bien  inférieur  au  rendement  normal. 

6.  Urée.  —  Il  ne  m'est  arrivé  qu'une 
fois  do  rechercher  l'urée  dans  une  urine 
récemment  émise,  qui  saturait  80  pour 
400  de  son  volume  d'une  solution  d*acidc 
oxalique  contenant  40  grammes  d'acide 
cristallisé  par  lilre  ;  je  n'ai  obtenu  qu'un 
résultat  absolument  négatif.  Il  faudrait 
donc  conclure  que,  dans  l'urine  expéri- 
mentée, toute  l'urée  était  passée  k  l'état 
de  carbonate  d'ammoniaque.  Je  n'ai  pas 
renouvelé  cet  essai. 

7.  Albumine,  —  Filtrée,  limpide  par 
conséquent,  l'urine  en  étude  n'est  pascoa- 
gulable  quand  on  la  chauffe  jusqu'à  l'ébul- 
lition.  Cela  tient  à  son  alcalinité  extrême, 
à  sa  richesse  en  carbonate  d'ammoniaque 
résultant  de  la  transformation  de  son  urée. 

Pour  mettre  hors  de  doute  la  présence 
de  l'albumine,  je  sature  l'urine  brute  avec 
du  sulfate  de  soude  pur  et  cristallisé, 
puis  j'ajoute  goutte  à  goutte  de  l'acide 
acétique  à  In  liqueur  jusqu'à  ce  qu'une 
goutte  du  mélange,  amenée  au  moyen 
d'une  baguette  de  verre  sur  une  feuille  de 
papier  bleu  de  tournesol,  laisse  sur  ce  pa- 
pier une  trace  rouge.  Celte  saturation,  par 
l'acide  acétique,  est  accompagnée  d'un 
dégagement  considérable  de  gaz  acide  car- 
bonique qui  fait  mousser  considérablement 
je  liquide  ;  aussi  ai -je  le  soin  d'opérer  cette 


saturation  dans  un  verre  à  expérience  très- 
grand,  relativement  au  volume  du  liquide. 

Ainsi  saturée  de  sulfate  de  soude  et  aci- 
difiée, l'urine  est  mise  dans  un  tube  à 
essai  et  chauGTée  à  la  température  de  l'ébnl- 
lition  ;  elle  donne  alors  un  coagulum  alba- 
mincux  très -net.  L'acide  azotique  y  pro- 
duit également  un  précipité  caractéristique. 

La  proportion  il'albumine  a  toujours  été 
faible. 

8.  Caractères  particuliers,  —  Au  milieu 
de  l'urine  brute  apparaissent  quelquefois 
des  stries  violacées.  Dans  quelques  échan- 
tillons, on  distingue  sur  les  bords  du  li- 
quide une  coloration  violacée  assez  nette, 
surtout  quand  on  examine  le  liquiiie  sous 
une  certaine  obliquité,  de  manière  à  rendre 
plus  épaisse,  par  conséquent  plus  sensible 
à  l'œil,  la  couche  liquide  chargée  ilu  pig- 
ment violacé. 

L'urine  brute,  qui  présente  ces  stries 
violacées  ou  dont  les  bords  offrent  cette 
légère  teinte  violacée,  jetée  sur  un  double 
filtre  de  papier  blanc,  donne  un  liquide 
d'une  transparence  parfaite  qui  ne  se 
trouble  sensiblement  plus  quand  on  le 
conserve  pendant  deux  ou  trois  jours  à  une 
température  de  15  degrés.  Les  filtres 
prennent  une  coloration  violette  très- 
marquée,  presque  aussi  intense  pour  le 
filtre  externe  que  pour  te  filtre  interne. 

L'urine,  très-peu  colorée  au  moment  de 
la  miction,  se  colorait  ordinairement  par 
son  exposition  à  l'air  :  elle  prenait  une 
teinte  rouge  de  plus  en  pins  sensible  (45).- 

Le  29  avril,  non-seulement  l'urine,  fil- 
trée comme  celle  des  jours  précédents,  ne 
laisse  pas  de  sédiment  coloré  sur  le  filtre, 
mais  encore,  versée  sur  un  filtre  déjà  vio- 
lacé pour  avoir  servi  à  la  filtration  de  l'u- 
rine de  la  %'eille,  j'observe  la  décoloration 
complète  de  ce  filtre.  L'urine  du  50  avril 
donne  les  mêmes  résultats,  qui  se  sont  re- 
produits à  plusieurs  reprises,  et  chaque 
fois  que  ce  phénomène  de  décoloration 
s'est  manifesté,  l'urine  était  des  plus  fé^ 
tides.  Ces  faits  trouveront  plus  loin  leur 
explication  (45). 

Additionnée  de  quatre  fois  son  volume 
d'acide  chlorhydrique  pur  et  fumant,  l'u- 
rine filtrée  devient  peu  à  peu  violacée, 
très-faiblement  parfoif),  sans  déposer  ni 
acide  urique  ni  matière  bleue.  En  em- 
ployant une  faible  proportion  d'acide  chlor- 
hydrique et  s'aidant  d'une  température 
élevée.  In  même  coloration  se  produit.  J'aî 
eu  soin  d'opérer  sur  l'urine  privée  d^albu- 
minc  pour  éviter  les  produits  colorés  en 
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violet,  qui  résultent  de  raciion  de  Facidc 
chiorhydrique  sur  les  roalièrcs  albumi- 
neascs.  Ce  caractère  de  coloration  par  l'a- 
cide chiorhydrique  est  à  peine  appréciable 
quand  Turinc  contient  de  la  matière  bleue 
insoluble  toute  formée,  et  quelle  a  été  fil- 
trée préalablement. 

9.  Un  caractère  plus  constant  et  beau- 
coup plus  important,  qui  n'a  pas  été  si- 
gnalé jusqu'ici,  va  rendre  plus  manifeste, 
encore  Texistcnce  de  matières  colorantes 
au  sein  de  Turine  brute  et  de  Turine 
filtrée  ;  Furine,  agitée  avec  de  Tétlier  em- 
ployé en  quantité  suflisanlc  pour  qu'une 
partie  de  Véther  vienne  après  la  saturation 
surnager  la  masse  soumise  à  rexpérience, 
cède  h  ce  liquide  une  matière  colorante  qui 
donne  à  la  couche  d'éther  sui'nagcante  une 
coloration  violette  des  plus  pures  et  sou- 
vent d'une  grande  richesse  de  ton. 

Vient-on  a  remplacer  l'éthcr  par  du 
chloroforme,  du  sulfure  de  carbone,  de  la 
benzine,  de  l'essence  do  térébenthine,  l'u- 
rine cède  également  à  chacun  de  ces  li- 
quides la  matière  colorée  qu'elle  renferme. 
Les  liquides  plus  denses  que  l'urine 
occupent  naturellement  le  fond  du  liquide, 
tandis  que  ceux  qui  sont  plus  légers 
viennent  à  sa  surface. 

L'éthcr  et  le  chloroforme  sont  les  meil- 
leurs liquides  à  employer;  ils  sont  d'une 
manipulation  plus  facile  et  donnent  les  ma- 
tières colorantes  dans  un  plus  grand  état 
de  pureté. 

Si  faible  que  fut  la  coloration  du  papier 
qui  avait  servi  à  filtrer  l'urine,  elle  se  re- 
trouvait dans  réther  ou  le  chloroforme 
agité  avec  l'urine^  et  constamment  avec 
une  plus  grande  netteté,  sur  un  bien  moin- 
dre volume  de  liquidC;  au  point  que  l'élher 
et  le  chloroforme  mettaient  aisément  hors 
de  doute  Texistcnce  du  produit  coloré  que 
la  filtration  sur  papier  blanc  d'une  grande 
njasse  d'urine  avait  laissé  douteuse. 

Quelque  épaisse  ou  riche  en  substance 
colorante  que  fût  la  couche  d'éther,  elle 
était  toujours  violette  et  jamais  bleue,  si 
j'opérais  sur  l'urine  brute.  Quand  la  ma- 
tière colorée  faisait  presque  défaut,  celte 
couche  d'clher  avait  encore  une  teinte  ro- 
sée ou  lilas  qui  montrait  l'exquise  sensibi- 
lité du  réactif. 

En  agissant  sur  l'urine  filtrée,  l'éther,  et 
mieux  encore  le  choroformc  et  le  sulfure 
de  carbone,  donnait  un  liquide  rosé  ou 
rouj;e -violacé.  Ce  qui  précède  montre  déjà 
qu'il  existe  dans  l'urine  deux  matières  co- 
lorantes :  l'une  bleue,  à  peu  près  inso- 


luble, mais  dans  un  état  de  division  ex- 
trême qui  fait  qu'elle  n'est  retenue  qu'in- 
complètement, même  par  un  double  filtre 
de  papier;  l'autre  rouge,  rendue  soluble 
par  l'ammoniaque  de  l'urine.  Aussi,  en  fai- 
sant réagir  l'éther  et  mieux  encore  le  chlo- 
roforme sur  l'urine  Gltréc,  puis  neutralisée, 
le  chloroforme  se  colore  en  rouge  à  peine 
violacé.  Une  étude  plus  détaillée  des  prin- 
cipes colorés  confirmera  bientôt  les  idées 
précédentes. 

40.  Sédiment  blanc  et  bleu.  —  L'urine 
était  fortement  ammoniacale  et  comme 
telle  ne  contenait  en  dissolution  ni  phos- 
phate de  magnésie,  ni  phosphate  de  chaux. 
Le  sédiment  recueilli  sur  le  filtre,  dissous 
dans  l'acide  acétique  ou  dans  l'acide  chior- 
hydrique, et  cette  solution  acide,  filtrée, 
puis  additionnée  d'un  grand  excès  d'ammo- 
niaque, donne  un  dépôt  fort  abondant  de 
phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  am- 
moniaco-magnésien  cristallisé.  Mais  ce  ré- 
sultat, commun  à  toutes  les  urines  ammo- 
niacales, ne  saurait  cire  ici  l'objet  d'une 
attention  plus  prolongée. 

Au  contraire,  il  est  important  de  noter 
que  la  plupart  du  temps  ce  sédiment  con- 
tenait une  matière  bleue,  mais  en  si  petite 
proportion,  qu'il  n'était  pas  possible  de  la 
séparer  mécaniquement;  cette  matière 
bleue  se  dissolvait  dans  l'alcool  concentré 
bouillant,  en  lui  donnant  une  belle  teinte 
violette.  £n  recommençant  plusieurs  fois 
de  suite  le  traitement  par  l'alcool  bouillant, 
toute  la  matière  bleue  se  dissolvait  et  le 
sédiment  n'en  contenait  plus  aucune  trace. 

Quand  les  parois  du  vase  qui  recevait 
l'urine  naturelle  étaient  recouvertes  d'un 
léger  enduit  bleu -violacé  mêlé  au  sédiment 
blanc,  cet  enduit  essuyé  sur  un  papier  à 
filtre  et  celui-ci  épuisé,  après  dessiccation, 
par  l'alcool  bouillant,  donnait  régulière- 
ment à  ce  liquide  une  belle  teinte  violette. 

Ces  faits  montrent  déjà  l'insolubilité  de  la 
matière  bleue,  comme  d'autres  qui  seront 
mis  en  reliefétablissent  à  la  fois  l'insolubilité 
de  la  matière  rouge  dans  l'eau  pure  et  sa 
légère  solubilité  à  la  faveur  de  l'eau  ammo- 
niacale. Ce  sédiment  blanc  contient  encore 
des  matières  grasses,  dans  une  proportion 
bien  supérieure  à  celle  des  matières  grasses 
de  l'urine  normale.  Celte  plus  grande  quan- 
tité des  matières  grasses  est  trcs-fréquentc 
d'ailleurs  chez  les  albuminuriques,  et  il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  malade  est  à  la  fois 
paralysé  de  la  vessie  et  albuminurique. 

(  La  suite  au  prochain  numéro,) 
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Nouveau  réactif  propre  à  la  détermi- 
nation de  la  quantité  d'éléments  org^a- 
niques  contenus  dans  l'eau  ;  par  le  prof. 
R.  BŒTTGER.  Traduit  par  M.  le  D'  Ch. 
Dblstanchi. —  On  saitqae  Ton  utilise  avec 
avantage  depuis  longti^mps  l'alun  en  solu- 
tion pour  clarifier  Teau  trouble  et  sale,  vu 
la  propriété  bien  connue  que  possède  Talu- 
mine  de  précipiter  les  matières  or<:;aiiiques 
et  de  débarrasser  ainsi  Teau  de  toutes  les 
impuretés  organiques  qui  s*y  trouvent  en 
suspension. 

En  ajoutant  de  la  potasse  è  Talun  ordi- 
naire, Beliainy  arendu  ce  réactif  beaucoup 
plus  sensible  et  en  préfère  Temploi  à  celui 
du  permanganate  do  potasse  pour  déter- 
miner préalablement  la  quantité  de  ma- 
tières organiques  contenues  dans  Tenu. 

On  se  procure  ce  réactif  en  faisant  dis- 
soudre 8  grammes  d*alun  dans  400  centi- 
mètres cubes  d*eau  distillée  et  en  prépa- 
rant d*autre  part  une  solution  de  40  par- 
ties de  potasse  caustique  pour  400  de 
véhicule.  On  prend  \2  centimètres  cubes 
de  cette  dernière  et  on  les  ajoute  par  pe* 
tites  portions  à  la  solution  d'alun  en  ayant 
soin  d'attendre  après  chaque  addition  que 
le  trouble  qui  s'est  produit  dans  le  liquide 
se  soit  entièrement  dissipé. 

Si  l'on  veut  examiner  une  eau  potable, 
il  suflit  d'ajouter  à  un  litre  de  celle-ci 
5  centimètres  cubes  de  la  solution  alumi- 
neuse  pour  en  précipiter  toutes  les  ma- 
tières organiques.  A  cet  effet,  il  faut  d'a- 
bord secouer  fortement  le  mélange  puis 
laisser  reposer  pendant  quatre  a  cinq  heures. 
Mais  comme  par  ce  procédé  les  éléments 
calcaires  sont  précipités  également,  il  faut 
encore  placer  le  sédiment  obtenu  sur  un 
filtre  en  papier  et  le  dépouiller  de  ses 
éléments  terreux  par  l'addition  d'un  peu 
d'acide  chlorhydrique,  afin  de  pouvoir 
ensuite  examiner  plus  spécialement  les 
matières  organiques  isolées. 

La  nuance  du  précipité  permet  déjàdese 
faire,  par  voie  de  comparaison,  une  idée 
approximative  du  degré  de  pureté  de  Teau 
que  Ton  examine. 

Plus  ce  précipité  apparaît  foncé,  plus 
l'eau  était  chargée  de  principes  organiques. 
{Vierteijahrschri/Ï  fur  prakt.  Pharmacie.) 


plante,  qui  se  rencontre  parfois  dans  les 
jardins  de  la  Sicile,  est  indigène  du  Mexique 
et  très-répandue  au  Pérou  et  dans  d'au- 
tres contrées  de  T Amérique  du  Sud  où 
elle  est  connue  sous  la  dénomination  do 
Tomate  de  la  paz.  C'est  une  plante  li- 
gneuse pouvant  atteindre  quatre  mètres 
de  hauteur.  Le  fruit  a  fourni  de  i  à  4  4/2 
p.  400  d'acide. 

{Jbid,) 


Nouvelle  source  d'acide  citrique.  — 

O.  Silvcstri,  professeur  à  l'université 
de  Catanc,  a  découvert  une  proportion 
notable  d'acide  citrique  dans  le  fruit  d'une 
solance,   la    q/phomandra  betacea.  Celte 


La  strychnine  comme  antidote  du 
chloral  ;  par  LIËBREICII.  Trad  par  M.  le 
D'Ca.  Dblstanchb. —  Après  avoir  triomphe 
d'un  trismus  dont  le  début  remontait  à 
8  jours  par  l'administration  du  chloral, 
Licbreich  détermina  Tapparition  du  téta- 
nos chez  des  animaux  en  les  empoisonnant 
avec  la  strychnine,  afin  de  s'assurer  de 
l'action  qu'exercerait  sur  eux  le  chloral  et 
il  a  reconnu  que  cet  agent  administre  ioi- 
médialement  après  la  strychnine,  neutra- 
lise Teffct  toxique  de  cette  dernière. 

D*un  autre  côté  la  strychnine  annihile 
l'action  funeste  de  fortes  doses  de  chloral^ 
ainsi  que  le  prouve  l'expérience  suivante  ; 

M.  Liebreich  administra  h  deux  lapins 
deux  grammes  de  chloral  pour  chacun 
(dose  mortelle  pour  ces  animaux),  an  bout 
d'une  demi- heure  ils  étaient  tous  deux 
plongés  dans  un  sommeil  narcotique  pro- 
fond ;  le  corps  en  complète  résolntion 
comme  si  la  vie  avait  cessé,  la  respiration 
lente  et  superficielle.  On  injecta  alors  à 
l'un  d'eux  4  4/i  milligramme  de  strych- 
nine; 40  minutes  après,  l'animal  respirait 
déjà  avec  plus  de  force,  réagissait  aux  at- 
touchements mais  n'avait  pas  de  contrac- 
tions tétaniques;  la  contractilitc  muscu- 
laire s'était  rétablie.  —  Au  bout  de  deux 
heures  il  se  redressa  et  au  bout  de  deux 
autres  heures  toute  trace  de  malaise  avait 
disparu. 

Quant  à  l'autre  lapin,  auquel  on  n'avait 
pas  fait  d'injection  de  strychnine,  il  mourut 
deux  heures  et  demie  après  l'administralioa 
du  chloral. 

Un  autre  lapin  auquel  on  avait  injecté 
pour  rendre  TexpéricAce  plus  concluante 
4  4/2  milligramme  seulement  de  sulfate  de 
strychnine  sans  lui  avoir  fait  prendre  an 
préalable  du  chloral,  succomba  au  bout  de 
dix  minutes  en  proie  à  des  violentes  can- 
vulslons  tétaniques. 

(Jahrb.  f,  Pharm,  eiViertefj. 
f.  prakt,  Pharm.) 
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Sur  un  noaveau  feu  lîqnîde  ;  par 
M.  P.  GUYOT.  •—  Lorsqu'on  mcl  en  pré- 
sence, dans  un  flacon  bouché  h  rémeri,  du 
brome  et  un  excès  de  fleur  de  soufre,  on 
obtient  une  bouillie  épaisse  qui  donne,  par 
filtration  sur  de  Tamiante,  un  liquide  d'ap- 
parence huileuse,  rougeâtre,  fumant  à 
Tair  et  possédant  une  odeur  analogue  à 
celle  du  chlorure  de  soufre.  Ce  liquide 
constitue  le  protobromure  de  soufre  ;  il  a 
donné  à  Tanalyse  : 


Brome 
Soufre 


Trouvé. 

■     «^i  "  ^■1"    > 

Kxigé 

I             II 

83,3        82,i'8 

83,33 

i6,5        16,90 

16,67 

100,00 


ce  qui  lai  assigne  la  formule  BrS. 

Traité  par  Tammoniaque  ordinaire,  ce 
produit  semble  d'abord  inerte,  mais  il  se 
met  bientôt  a  bouillonner  cl  à  dégager  des 
torrents  de  fumées  blanches  très  épaisses. 
Il  agit  donc  d*une  manière  analogue  au 
chlorure  de  soufre,  avec  cette  différence 
que  la  réaction  ne  s'opère  qu'au  bout  de 
quelques  minutes;  elle  est  donc  moins 
dangereuse  pour  rexpérimentateur. 

Le  bromure  de  soufre  se  mêle  parfaite- 
ment au  sulfure  de  carbone,  avec  lequel  II 
donne  une  solution  rouge  transparente. 
Dans  cet  état,  le  bromure  donne  avec  Tam- 
nooniaquc  la  même  réaction  que  précédem- 
ment; seulement,  la  chaleur  développée 
n'est  pas  suffisante  pour  enflammer  le  sul- 
fure de  carbone  :  celui  ci  entre  en  ébullî- 
lion,  se  dégage,  mais  ne  brûle  pas. 

Il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'on  fait 
intervenir  dans  la  solution  une  substance 
excessivement  inflammable,  telle  que  le 
phosphore.  Si  donc,  avant  de  mettre  l'am- 
moniaque en  présence  de  la  solution  sulfo- 
carbonique  du  bromure  de  soufre,  on  y 
ajoute  on  morceau  de  phosphore,  le  mé- 
lange, en  entrant  en  ébullition,  détermine 
son  inflammation  et  par  conséquent  celle 
du  sulfure  et  du  soufre  employés. 

Ce  mélange,  qui  constitue  un  véritable 
feu  liquide  auquel  je  puis  donner  le  nom 
de  nouveau  feu  lorrain,  est  analogue  à  ce- 
lui proposé  par  M.  J.Nicklès  ;  mais  il  a  sur 
lui  un  grand  avantage  :  avec  le  feu  lorrain, 
Tammoniaque  produit  immédiatement  une 
vive  déflagration,  suivie  d'une  flamme  ré- 
gulière, dont  le  soufre  et  le  phosphore  font 
les  principaux  frais.  Avec  le  nouveau  feu 
iorrain,  au  contraire,  la  déflagration  n'a 
lieu  qu'au  bout  d'une  ou  deux  minutes,  se 
qui  donne  le  temps  à  la  personne  qui  fait 


l'expérience  de  se  mettre  à  l'abri  des  pro- 
jections qui  ont  inévitablement  lieu. 

La  nouvelle  préparation  peut  se  faire  de 
toutes  pièces,  en  mélangeant  du  bromure 
de  soufre  et  du  feu  fcnian  dont  on  peut 
faire  varier  les  proportions.  Elle  devient 
d'autant  plus  dangereuse  que  la  quantité 
de  ce  dernier  est  plus  forte  et  qu'elle  ren- 
ferme plus  de  phosphore.  Ici,  comme  dans 
la  préparation  de  Nickiès,  le  phosphore  no 
joue  qu'un  rôle  secondaire.  Il  sert,  à  cause 
de  sa  propriété  de  s'enflammer  h  la  tempé- 
rature ordinaire,  à  communiquer  le  feu 
aux  liquides  qu'il  accompagne.  II  n'est 
pas  absolument  nécessaire  d'employer 
comme  combustible  le  sulfure  de  carbone; 
d'autres  liquides  réussissent  aussi  bien.  Le 
pétrole  rectifié,  par  exemple,  donne  de 
bons  résultats.  On  peut  cependant  faire 
remarquer  ici  que  le  pétrole  dissout  bien 
moins  de  phosphore  que  le  sulfure  de  car- 
bone ;  mais  comme  il  suffit  d'une  trace  de 
phosphore  dans  le  liquide  pour  que  l'in- 
flammation ait  lieu,  le  choix  du  liquide  dé- 
pend entièrement  de  la  volonté  de  l'expé- 
rimentateur. 

Le  bromure  de  soufre  mêlé  au  feu  fé- 
nian  constitue  un  liquide  rougeétrc,  fu- 
mant à  l'air  et  pouvant  se  conserver  indéfl- 
niment  dans  un  flacon  bouché  h  l'émcri, 
surtout  si  on  le  place  a  l'abri  des  rayons^ 
solaires.  Il  peut  s'enflammer,  mais  avec 
difficulté,  sans  que  l'on  fasse  intervenir 
l'ammoniaque  ;  pour  cela,  il  suffit  de  l'ex- 
poser à  l'air  sur  un  corps  combustible,  du 
papier,  par  exemple,  pour  que,  par  l'êva- 
poration  du  sulfure  de  carbone,  le  phos- 
phore s'enflamme.  Il  agit  donc,  par  le  feu 
fénian  qu'il  renferme,  mais  avec  bien 
moins  d'énergie  et  d'intensité,  à  cause  du 
bromure  de  soufre  qui  empâte  le  phos- 
phore et  en  empêche,  jusqu'à  on  certain 
point,  l'inflammation. 

La  déflagration  qui  se  produit  par  l'ac- 
tion de  l'alcali  volatil  est  excessivement 
vive  ;  il  se  produit  une  flamme  qui  occupe 
toute  la  surface  du  vase  dans  lequel  se  fait 
l'expérience.  Souvent  aussi  il  y  a  projec- 
tion de  la  matière  et  combustion  en  dehors 
du  vase  dont  on  se  sert.  La  combustion 
devient  ensuite  régulière  et  dure  plus  ou 
moins  de  temps,  selon  qu'il  y  a  plus  ou 
moins  de  liquide  inflammable.  Les  vapeurs 
qui  se  dégagent  pendant  l'expérience  sont 
très- complexes;  elles  renferment^  entre 
autres  produits,  du  gaz  sulfureux,  (hi  bro- 
mure de  i^oufre^  de  l'anhydride  bromhy- 
drique^   etc.  Lorsque  la  combustion  est 
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complète,  il  reste  comme  résidu  du  soufre 
et  une  matière  cristalline  qui  renferme  du 
soufre  et  du  phosphate  oxydes. 

Dans  le  courant  de  ces  recherches,  j^a- 
vais  essayé  de  faire  intervenir  dans  la 
composition  de  mon  feu  liquide,  une  ma- 
tière solide  explosibic  qui  m*aurait  donne 
une  pâte  plus  facile  à  manier  qu'un  liquide; 
mais  les  résultats  que  j*ai  obtenus  ne  sont 
point  très-satisfaisants.  Je  crois  cependant 
devoir  les  résumer  comme  il  suit  : 

Le  picrate  de  potasse  absorbe  facile- 
ment le  bromure  de  soufre  et  donne  uno 
pâle  rouge  qui  ne  possède  pas  toutes  les 
propriétés  séparées  des  deux  composés  mis 
en  usage.  Ainsi,  en  présence  de  Tammo- 
niaque,  cette  pâte  ne  fait-elle  que  de  s*c- 
chaufTcr  sans  produire,  comme  le  bromure 
seul,  un  bouillonnement  caractéristique; 
de  plus,  la  chaleur  produite  nVst  pas  suf- 
fisante pour  faire  détoner  le  picrate.  Un 
corps  enflammé  le  fait  difficilement  brûler 
à  Tair  libre.  Il  en  c^t  de  même  d'une  pâte 
formée  avec  le  nouveau  feu  lorrain,  qui  a 
du  mal  de  brûler  en  présence  de  Talcali 
volatil  ;  il  faut,  pour  en  obtenir  la  combus- 
tion, ajouter  un  excès  de  bromure  de  sou- 
fre, ce  qui  ne  donne  aucun  avantage  pour 
la  composition  du  nouveau  produit. 

De  ce  qui  précède,  je  puis  facilement 
conclure  : 

i^  Que  le  bromure  de  soufre  se  com- 
porte comme  le  chlorure  de  soufre  en  pré- 
sence de  Tammoniaque  ; 

â<*  Qu'il  peut,  comme  lui,  servir  à  la 
préparation  d'un  feu  liquide  auquel  je 
donne  le  nom  de  nouveau  feu  lorrain; 

Z^  Que  ce  feu  possède  sur  son  homo- 
nyme Tavanlage  de  ne  s'enflammer  qu'une 
ou  deux  minutes  après  avoir  été  préparé  ; 

4"  Que  les  essais  tentés  pourToblenir  à 
l'état  pâteux  n'ont  pas  réussi. 

{Journal  de  pharmacie  cl  de  chimie,) 


Recherche  de  la  quinine  dans  les 
urines)  par  le  docteur  Dioscobidb  VI- 
TALI.  Traduit  par  M.  Blltot,  de  Liège. 
—  Les  réactions  caraclérisliqucs  de  la 
quinine  telles  que  les  colorations  dues 
à  Peau  de  chlore  et  à  l'ammoniaque  ou 
bien  au  ferrocyanure  de  potassium  uni 
aux  mêmes,  etc.,  ne  sont  pas  manifestes 
lorsque  l'alcaloïde  est  dissous  dans  l'urine. 
Cela  tient  à  la  composition  particulière 
de  ce  liquide,  surtout  aux  matières  colo- 
rantes. 

On  pourrait  h  la  rigueur,  comme  le  pro- 


pose Folwarczny,  obtenir  des  caractères 
propres  en  traitant  un  litre  au  moins  d'u* 
rîne  par  l'acétate  de  plomb,  éliminant  l'ex  - 
ces  de  plomb  par  l'hydrogène  sulfuré» 
filtrant,  évaporant  à  sec,  etc. 

Mais  cette  méthode  est  très-longue.  On 
pourrait  aussi  avoir  recours  à  Tiodure  de 
potassium  ioduré,  ou  bien  à  i'iodbydrar- 
gyrate  de  potassium  qui  décèlent  aisément» 
à  la  vérité,  des  traces  d'alcaloïde. 

Malheureusement  ces  caractères  sont 
généraux  et  sont  loin  d'être  propres  h  la 
quinine. 

V^oici  un  moyen  simple  d'obtenir  des 
réactions  caractéristiques,  même  en  opé- 
rant sur  une  liqueur  qui  ue  renferme  que 
i/20000  de  quinine  : 

On  prend  8  à  iO  c.  c.  d'urine  que  Von 
met  dans  une  éprouvette  convenable.  On 
ajoute  5  à  6  c.  c.  d'étber  et  ensuite  8  à 
40  gouttes  d'ammoniaquC;  ou  mieux  d'une 
solution  au  sixième  de  soude  caustique  qui» 
d'après  les  derniers  travaux  de  Sestini» 
précipite  et  ne  dissout  pas  entièrement 
l'alcaloïde.  On  agite  le  tout  pendant  quel- 
ques instants. 

Lorsque  l'éther  s'est  accumulé  à  la  par- 
tie supérieure  du  liquide  en  y  formant  une 
couche  bien  limpide,  on  le  sépare  aa 
moyen  d'une  pipette. 

On  le  met  ensuite  dans  une  petite  cap- 
sule avec  une  goutte  d'acide  hydrochlorî- 
que  pur  et  dilué  et  l'on  évapore  à  siccité  à 
une  très  -douce  chaleur. 

Après  refroidissement  on  verse  sur  le 
résidu  h  peine  visible,  disséminé  dans  le 
fond  et  sur  les  parois,  une  ou  deux  gouttes 
d'eau  de  chlore  saturée  et  préparée  k 
l'instant  avec  le  chlorure  de  chaux,  l'acide 
sulfiirique  et  l'eau. 

On  incline  la  capsule  en  divers  sens  aGn 
de  saisir  toutes  les  traces  éparses,  on  agite 
avec  une  baguette  de  verre,  et  on  ajoute 
alors  une  goutte  d'ammoniaque  qui  déve- 
loppe à  l'instant  la  coloration  vert-éme- 
raude  bien  connue. 

On  peut  aussi  ajouter  au  résidu,  en 
opérant  comme  plus  haut,  une  goutte  de 
prussiate  jaune,  puis  une  ou  deux  gouttes 
d'eau  de  chlore,  et  terminer  l'opération  en 
portant  dans  la  capsule  une  trace  d'am- 
moniaque qui  produit  une  coloration  rouge- 
pourpre. 

Ces  réactions  s'obtiennent  très-facile- 
ment, même  si  les  urines  ne  renferment  que 
5  centigr.  de  sulfate  de  quinine  par  litre. 
[Bull,  de  la  Soc,  roy.  de  pharm.  de  Brux,) 
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Sur  le  pouvoir  réducteur  de  la  glyoose 
dans  oertaînes  eondltîoii:i  d'aloalÎDÎté  et 
sur  l'applioation  de  ce  phénomène  dans 
Fanalyte  des  urînet  j  par  CAMPOM.  Tra- 
des  Annali  di  Chimica,  par  M.  Biltot,  de 
Liège.  —  L'examen  chimique  de  Turine 
d*une  femme  diabétique  de  la  clinique 
médicale  de  Sienne,  dirigée  par  le  doc- 
teur Burresi,  donna  à  Pautcur  roccasion 
de  faire  des  observations  importantes  sur 
le  pouvoir  réducteur  de  la  glycose  en  pré- 
sence de  l'oxyde  de  cuivre. 

Secondé  par  M.  Carlo  Gianncltî,  son 
aide,  il  parvint  ainsi  il  résoudre  une  ques- 
tion qui  intéresse  au  plus  haut  point  la 
chimie  médicale. 

Nous  nous  bornerons  h  reproduire  ici  la 
partie  du  mémoire  publié  dans  la  Revista 
Scienlifica  qui,  rendant  compte  de  Tidée 
qui  a  guidé  Tauteur,  expose  l'application 
qu'on  peut  en  faire  dans  l'analyse  des 
urines. 

Chacun  sait  que  la  glycose  ne  réduit 

pas  l'oxyde  de  cuivre  en  solution  à  la  tem- 
pérature ordinaire. 

Ayant  ajouté  à  une  solution  diluée  d'a- 
cétale  do  cuivre  quelques  gouttes  d'une 
solution  de  glycose,  je  divisai  le  mélange 
en  deux  parties.  Dans  l'une  je  versai  de 
Tacétate  de  plomb  basique  de  façon  à  avoir 
une  liqueur  légèrement  alcaline;  et  dans 
Tautre  je  versai  un  peu  de  potasse  causti- 
que. La  réduction  du  cuivre  fut  à  peu 
près  identique  dans  les  deux  liquides. 

Il  résulte  de  cette  expérience  que  Talca- 
linité  donnée  à  un  liquide  aqueux  {Ar  le 
sous-acétate  de  plomb  favorise,  à  froid,  le 
pouvoir  réducteur  de  la  glycose  sur  l'acé- 
tate et  probablement  sur  les  autres  sels 
solubles  de  cuivre  (i). 

Cela  fait  de  l'acétate  de  plomb  associé  à 
la  glycose  un  bon  réactif  pour  déceler  la 
présence  du  cuivre  dans  les  conditions 
précitées.  Et  de  même  l'acétate  de  plomb 
basique  additionné  d*une  minime  quantité 
d*acétate  de  cuivre  de  manière  à  avoir  un 
liquide  incolore,  peut  servir  à  faire  recon- 
naître une  petite  quantité  de  sucre  de 
diabète,  même  à  la  température  ordinaire, 
pourvu  qu'on  attende  24  heures. 

Dans  l'intervalle  on  peut  observer  la 
coloration  qui  du  jaune  passe  au  rouge  et 
peut  même  virer  au  rouge-sang  (suivant 
les  proportions  relatives  des  matières  qui 
réagissent),  suivie  d'un  précipité  de  même 
couleur. 

(I)  J*ai  véridé  le  fait  sur  l'azotate  de  caîvre. 


Expériences,  —  Je  mis  dans  deux  verres 
à  réaction  10  c.  c.  d'acctaie  de  plomb  cui- 
vrique  et  je  versai  dans  l'un  deux  gouttes 
d'urine  diabétique  contenant  environ  6.5 
p.  c.  de  sucre,  et  dans  l'autre  10  gouttes 
de  la  même  urine.  Après  24  heures  j'ob- 
servai dans  le  premier  verre  un  léger 
prccipilé  jaune  surmonté  d'un  nuage  rouge. 
Le  second  verre  présentait  une  coloration 
rou«e  vif  à  la  partie  inférieure  du  liquide, 
coloration  due  à  un  précipite  floconneux 
gélatineux  qui  se  dépose  lentement. 

D'un  autre  côté  j'ai  remarqué  qu'à  chaud 
la  réduction  se  fait  pour  ainsi  dire  instanta- 
nément et  nettement,  d'une  manière  que 
j'ose  appeler  élégante. 

H  résulte  de  ce  qui  n  été  dit  plus  haut 
qu'aux  nombreux  moyens  inventés  pour 
déceler  le  sucre  dans  les  urines  on  peut 
ajouter  le  suivant  fondé  sïur  le  principe 
sus-énoncé  : 

Dans  un  tube  d'essai  on  chauffe  5  à  6 
c.  c.  d'une  solution  concentrée  d'acétate 
de  plomb  cuivrique  de  façon  à  porter  le 
liquide  à  une  température  voisine  de  l'é- 
bullition  ;  on  éloigne  le  tube  du  feu  et  on 
le  lient  dans  une  position  verticale. 

On  instille  alors,  à  la  partie  supérieure, 
an  moyen  d'une  pipette,  une  couche  d'u- 
rine d'un  demi  centimètre  à  un  centimètre 
d'épaisseur. 

Si  l'urine  contient  un  demi  pour  eent  de 
sucre,  il  se  manifeste  tout  de  suite,  au 
point  de  contact  des  deux  liquides»  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  couleur 
rouge  parfois  aussi  vive  que  celle  qui  ré- 
sulte de  l'oxyde  de  cuivre  anhydre  obtenue 
par  la  liqueur  de  Fehling. 

Au-dessous  de  cette  couche  en  apparaît 
une  autre  d'un  jaune  très-faible. 

Si  l'urine  renferme  un  pour  mille  seule- 
ment de  glycose,  on  ne  voit  que  la  couche 
jaune.  Si  l'urine  en  renferme  un  pour 
cent  la  couleur  rouge  se  manifeste  très- 
vite. 

Peu  à  peu  le  liquide  inférieur,  c'est-à- 
dire  Tacétate  basique,  se  colore  en  jaune 
qui  vire  au  rouge  après  quelques  heures. 
Ces  réactions,  se  succédant  au  sein  d'uu 
liquide  incolore,  sont  on  no  peut  plus  ca- 
ractéristiques, (itid,) 


Du  fer  réduit  par  l'hydrogène  ;  par 
£.  SCHERING  —  Jusqu'ici  aucun  fabri- 
cant n'a  pu  obtenir  cette  préparation  en- 
tièrement exempte  de  sulfure.  Une  bande 
de  papier  imprégnée  d'acétate  do  plomb 
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est  bleuie  par  les  meilleures  qualités  du 
comiucrce  dissoutes  avec  précaution  dans 
Tacide  azotique.  J'avoue  que  moi  non  plus 
je  ii*ai  pas  réussi  à  préparer  du  fer  réduit 
complèlement  exempt  de  sulfure. 

J'ai  pu  constater  plusieurs  autres  impu- 
retés  dans  le  fer  réduit  préparé  en  France. 
Il  contenait,  outre  les  doses  variables  de 
sulfure  de  fer,  des  quantités  relativement 
considérables  de  carbonate  et  d*oxyde  de 
fer  et  même  dans  un  cas  du  cyanure  de 
potassium.  Celle  dernière  impureté  pro- 
venait, je  suppose,  de  ce  que  le  fer  réduit 
avait  été  préparé  avec  des  résidus  de  fabri- 
cation de  cyanure  de  potassium  qui  n'a- 
vaient pas  été  suflisamment  lavés. 

11  faut  donc  être  très-prudent  en  ache- 
tant ce  produit  et  on  ferait  bien  de  le  sou- 
mettre à  une  expérience  à  Tacide  cyanhy- 
drique. 

Provisoirement  on  doit  encore  tolérer 
une  petite  quantité  de  sulfure  de  fer,  ce- 
pendant je  crois  que  l'emploi  de  cette 
préparation  ne  deviendra  constant  dans  la 
pharmacie,  que  quand  elle  sera  entière- 
ment exempte  de  soufre.  {Ibid,) 


De  l'aoonîiîne  orîstalHsée  ;  par  M.  DU- 
QUESNEL.  —  Un  travail  présenté  à  TAca- 
démie  des  sciences,  dans  la  séance  du 
i7  juillet,  par  M.  le  professeur  Cl.  Bernard 
an  nom  de  M.  Duquesnel,  pharmacien, 
sous  ce  titre  :  Aconitine  cristaUisée  (étude 
chimique),  fait  connaître  un  procédé  qui 
permet  d*extrairc  de  Taconit  Napcl,  sous 
la  forme  de  cristaux  parfaitement  définis 
et  toujours  identiques,  la  véritable  nconi- 
iine,  qui  n'avait  pu  être  obtenue  jusqu'à 
ce  jour.  Cette  découverte,  si  laborieuse- 
ment préparée  par  des  progrès  successifs, 
et  que  M.  Duquesnel  vient  d*avoir  le  mé- 
rite et  l'honneur  de  compléter,  donnera 
enfin  à  Taconit,  nous  en  avons  la  persua- 
sion, le  rang  qui  doit  lui  appartenir  parmi 
les  plus  précieux  agents  de  la  thérapeu- 
tique. 

Nous  nous  bornons  à  donner  ici  un  ré- 
sumé succinct  de  la  note  qui,  présentée 
par  M.  Claude  Bernard  et  renvoyée  à  la 
commission  du  prix  Barbier,  se  trouve  in- 
sérée dans  les  Comptes  rendus  de  V Acadé- 
mie des  sciences, 

c  Le  principe  actif  de  l'aconit  Napel  est 
un  alcaloïde  cristallisable,  auquel  je  donne 


le  nom  d*aeonitine  cristaUisée,  pour  le  dis- 
tinguer des  substances  connues  jusqu^a 
présent  sous  le  nom  d*aeonitine,  substances 
d'origine  différente,  dont  l'énergie  et  par 
conséquent  la  valeur  thérapeutique  varient 
avec  la  provenance. 

>  Pour  préparer  l'aconitine  cristallisée, 
on  épuise  par  Talcool  très -concentre  de  la 
racine  d'aeonit  convenablement  choisie  et 
pulvérisée,  en  l'additionnant  d'un  centième 
d'acide  tartrique. 

»  On  distille,  à  l'abri  du  contact  de  Pair 
et  à  une  température  ne  dépassant  pas 
60  degrés,  les  liqueurs  alcooliques,  de  fa- 
çon à  en  extraire  tout  l'alcool;  on  repreud 
Textrait  par  l'eau  pour  précipiter  toutes 
les  matières  grasses  et  résineuses  (}uc  Tal- 
cool  a  entraînées. 

»  La  solution  aqueuse,  qui  renferme 
toute  l'aconitine  à  l'état  de  tartrate  acide, 
est  d'abord  agitée  avee  de  Téther,  qui  en- 
lève des  matières  colorantes;  une  addition, 
jusqu'à  cessation  d'ciïervescence,  de  bicar- 
bonate alcalin  met  l'alcaloïde  en  liberté.  Un 
nouveau  traitement  par  l'éther  de  cette 
solution  alcaline  enlève  l'alcaloïde,  qui 
cristallise  par  la  concentration  des  liqueurs 
éthcrées,  auxquelles  on  a  ajouté  de  1  éther 
de  pétrole  (essence  légère  de  pétrole). 

»  L'aconitine  cristallisée  se  présente 
sous  la  forme  de  tables  incolores,  rhom- 
biques  ou  hexagonales,  par  suite  de  modi- 
fications qui  se  produisent  principalement 
sur  les  angles  aigus. 

»  C'est  un  alcaloïde  azoté  qui  a  pour  for- 
mul« 

C"H"A20»»  (1). 

correspondant  à  la  composition  centésimale 

suivante  : 

Carbone.    .    .    .  60,31 

Hydrogène.    .    .  7.44 

Aïole îj'îl 

Oxygène.    .    .    .  £0,74 

100,00 
»  De  0  à  100  degrés,  avec  ou  sans  la 
présence  de  l'eau,  la  chaleur  n*a  pasd'ac- 
lion  immédiate  sur  l'aconitine  ni  sur  les 
sels  qu'elle  forme  avec  les  acides  miné- 
raux. 

»  Soumise  à  une  température  de  iOO  de- 
gréS;  au  contact  de  Tair  et  au  sein  de  sa 
propre  liqueur  extractive,  elle 'disparait  en 
partie  et  quelquefois  totalement  en  très- 
peu  de  temps. 

>  La  constitution  chimique  de  Taconi- 


(f  )  Celle  formale  a  élé  donnée  dans  les  Comptes     faute  qui  a  été  reprodoîle  par  tous  les  journaux; 
retidus  de  V Académie  lies  sciences  avec  une     an  lieu  de  Az0>,  c'est  AzOW  qaUl  Aiut  lire. 
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tine  parait  devoir  se  rapprocher  de  celle 
des  glucosides. 

1  L*acooitiae  cristallisée  est  à  peu  près 
insolable  dans  Teau,  même  à  100  degrés. 
Lorsqu*on  ajoute  une  goutte  diacide  à  Teau 
qui  la  tient  en  suspension,  elle  se  dissout 
presque  immédiatement  à  la  température 
ordinaire. 

i  Elle  n*est  pas  volatile,  même  au  delà 
de  100  degrés;  à  partir  de  150  degrés, 
elle  se  décompose  et  parait  se  volatiliser  en 
partie. 

I  L*aconitine  est  soloble  dans  Talcool^ 
réther,  la  benzine,  et  surtout  le  chloro- 
forme ;  insoluble  dans  la  glycérine,  les 
huiles  de  pétrole^  lourdes  et  légères. 

I  Elle  dévie  à  gauche  le  plan  de  polari* 
sation. 

>  Sa  réaction  est  faiblement  alcaline. 
Elle  se  combine  aux  acides  et  forme,  avec 
la  plupart,  des  sels  qui  cristallisent  facile- 
ment. L'azotate  est  remarquable  par  sa  fa- 
cile préparation  et  le  volume  de  ses  cris- 
taux. En  présence  d'un  excès  d'acide 
carbonique,  elle  se  dissout  facilement  dans 
Teau,  mais  reprend  peu  à  peu  sa  forme 
cristalline  lorsque  Tacide  carbonique  s'é- 
chappe spontanément  de  la  liqueur. 

i  L'acide  phosphorique^  le  tannin,  l'io- 
dure  de  potassium  ioduré  et  Tiodure  dou- 
ble de  mercure  et  de  potassium  sont  les 
réactifs  les  plus  sensibles  de  Taconitine  ; 
mais,  pour  la  caractériser  absolument  et 
se  prononcer  avec  certitude  sur  sa  nature, 
il  faut  avoir  recours  à  l'expérimentation 
physiologique. 

1  La  plus  petite  quantité  de  cet  alcaloïde 
ou  d'un  de  ses  sels,  ou  bien  encore  d'une 
préparation  pharmaceutique  active  de 
l'aconit,  c'est-à-dire  contenant  de  l'aconi- 
tine,  détermine  sur  la  langue,  au  bout  de 
quelques  minutes,  une  sensation  de  four- 
millement caractéristique  et  de  picotement 
analogue  à  celui  que  produit  la  racine  de 
pyrèthre. 

I  L'aconitine  cristallisée  est  un  des  poi- 
sons les  plus  actifs  du  règne  végétal.  Pour 
la  rechercher  dans  un  cas  d^empoisonne- 
ment,  il  faut  employer  la  dialyse  d'abord, 
puis  le  procédé  de  Stas.  i 

Si  bien  définie  et  d'un  dosage  si  facile, 
il  n'est  plus,  permis  de  dire  que  l'aconitine 
soit  un  médicament  infidèle  et  dangereux  ; 
mais  il  importe  de  voir,  avant  de  tenter  son 
application  à  l'homme  malade,  quelle  est 
son  action  sur  les  animaux. 

(Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


ralsiflcatlons,  etc. 

Nouveau  moyen  de  déoouTrîr  les  fal- 
f  ifioatiouB  de  la  résine  de  jaUp  ;  par  PiB- 
TRO  STEFANELLI.  —  La  solution  alcoo- 
lique de  résine  de  gayac  prend  à  l'instant 
une  magnifique  teinte  azurée  lorsqu^on  la 
met  en  contact  avec  le  bioxyde  de  manga- 
nèse(i).  Il  suffit  d'un  milligramme  de  cette 
résine  pour  communiquera  10 centimètres 
cubes  d'alcool  la  propriété  de  se  colorer 
en  bleu  saphir  sous  l'action  de  l'oxyde  (2). 
La  solution  alcoolique  de  résine  de  jalap 
se  comporte  tout  autrement  lorsqu'on  la 
met  en  présence  du  bioxyde  de  manga- 
nèse ;  elle  ne  subit  aucun  changement  dans 
ses  caractères  extérieurs  ;  trèsdiioée,  elle 
reste  incolore  j  concentrée,  elle  reste  jaune 
ou  brune. 

Voici  comment   il   faut  procéder  pour 
constater  ces  deux  faits  : 

On  pulvérise  un  demi-gramme  de  la  ré- 
sine de  jalap,  que  l'on  suppose  sophisti- 
quée par  celle  de  gayac,  on  délaye  dans 
5  centimètres  cubes  d'alcool  à  40<*,  puis 
on  ajoute  2  grammes  de  bioxyde  de  man- 
ganèse en  poudre,  et,  après  avoir  agité,  on 
jette  le  tout  sur  un  petit  filtre  de  papier 
buvard.  Si  la  résine  est  pure,  le  liquide, 
qui  reprend  sa  limpidité  par  la  filtration, 
se  montre  d'un  beau  jaune  ambré  ',  si  elle 
contient  3  pour  100  au  plus  de  la  sub- 
stance que  l'on  cherche  à  découvrir,  il  pré- 
sente une  coloration  bleue  azurée  intense; 
si  enfin  elle  ne  contient  que  1  ou  3  pour 
100  de  gayac,  la  solution  devient  d'un 
vert  plus  ou  moins  tranché,  mais  très- 
visible,  formé  par  la  réunion  du  jaune 
appartenant  à  la  résine  de  jalap  et  du  bleu 
azuré  développé  par  la  résine  de  gayac. 
Pour  ce  dernier  cas,  il  est  bon  de  prévenir 
que  le  résultat  serait  faux  ou  incertain,  si 
l'on  employait  plus  de  5  centimètres  cubes 
d'alcool,  ou  si  l'on  prolongeait  trop  l'ex- 
périence. Il  est  vrai  que  l'on  ne  rencon- 
trera que  rarement  de  la  résine  de  jalap, 
pour  laquelle  il  faille  tenir  compte  de  cette 
observation.  Celle  que  fournit  le  com- 
merce, ou  bien  est  complètement  privée  de 
résine  de  gayac,  ou  bien  en  contient  une 
dose  plus  que  suffisante  pour  que  l'on  ob- 
tienne une  réaction  marquée  et  persistante, 

(1)  Tout  autre  oxyde,  par  exemple  le  minium, 
peut  servir  ù  produire  ee  piiénomène. 

(2)  il  fout  noter  que  lorsqu'on  expérimente 
avec  une  très-petite  quantité  de  résine  de  goyac 
dissoutf  (inns  une  quantité  relativement  assez 
grande  de  liquide,  la  faible  coloration  qui  se  dé- 
veloppe est  quelquefois  fugace. 
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même  lorsqu*oQ  exécute  l'expérience  d'une 
manière  peu  exacte. 

{Aunali  di  chimica.) 


FaUifioAtîon  du  ■«fran  par  le  oarbo* 
nata  de  ohaux.  —  Daniel  Hanbury  décrit 
dans  le  Pharmaceutical  journal  and  tran- 
sactions une  falsification  nouvelle  lUi  sa- 
fran. En  suivant  le  meilleur  procédé  pour 
vérifier  la  quantité  de  ce  produit,  c*est-à« 
dire  en  jetant  une  pincée  sur  un  peu  d*eau 
chaude  dans  un  verre,  les  stigmates  se  dé- 
veloppent aussitôt,  prennent  leur  forme 
caractéristique  et  on  ne  peut  les  confondre 
avec  les  fleurs  de  carthame,  d*arnica,  de 
souci,  ou  avec  les  étamines  du  crocus. 
G*est  ainsi  que  Tauteur  y  .a  rencontre  une 
poudre  terreuse  constituée  par  du  earbo- 
nate  de  chaux,  troublant  la  solution  et  fai- 
sant effervescence  avec  l'acide  chlorfay- 
drique.  L'incinération  donnait  15  à  28  p.c. 
de  résidu»  tandis  que  le  safran  pur  n*en 
donne  que  de  4,41  à  5,90  p.  c. 
(Ann.  et  Bull,  de  la  Soc.  de  méd,  de  Gond.) 


Pharmacie. 


Moyen  de  t'asiuter  de  la   pureté  de 

l'alcool.  —  On  en  verse  une  portion  dans 
une  éprouvette  et  on  y  ajoute  un  morceau 
de  potasse  caustique.  Si  le  liquide  reste 
incolore,  il  ne  contient  aucun  principe 
étranger;  dans  le  cas  contraire,  il  assume 
une  coloration  jaune  plus  ou  moins  pro- 
noncée.    {Vierteljahrsehr»  f.  Pharmacie,) 


HaAÎère  de  débarratfer  l'aleool  des 
matîéret  odorantei.  —  Pour  dépouiller 
Falcool  qui  a  déjà  servi  à  U  préparation 
d*extraits  alcooliques,  des  matières  odo- 
rantes dont  il  est  imprégné,  on  le  distille  en 
présence  dupermanganate  de  potasse  {ibid,) 


tm» 


Époque  de  la  réoolte  des  feoillet  de 
digitale.-^  F.  Schweider  dans  leSchweie» 
Woch,  fur  Pharmacie ^  dit  que  la  récolte 
des  feuilles  de  digitale  au  moment  de  la 
floraison  (juin)  donne  un  produit  d'une 
belle  apparence,  mais  son  infusion  ne 
donne  pas  toujours  une  réaction  suffisante 
avec  Tacide  tannique  et  le  ferro-cyauure 
de  potassium.  Sur  le  conseil  d'un  de  sc% 
amis,  ancien  pharmacien,  il  fait  actuelle- 
ment la  récolte  d'août  et  septembre  sur  les 


rosettes  qui  doivent  porter  des  fleurs  Taonée 
suivante  LMufusion  ainsi  obtenue  est  plus 
foncée,  sa  saveur  et  sou  odeur  sont  fortes 
et  elle  précipite  abondamment  par  lo  tan- 
nin et  le  fcrrocyanure  de  potassium.  De  là 
l'avantage  à  ne  recueillir  les  feuilles  qu'aux 
mois  d'août  et  septembre. 
(Ânn,  cl  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gond.) 


Pulvérîiatioa  des  seuenoes  de  fe- 
nouil. —  M.  Gebe  de  Dresde,  ainsi  que 
M.  Afohr,  parlent  de  la  difliculté  d'obteuir 
en  poudre  fine  les  semences  aromatiques  ; 
par  exemple,  celles  de  fenouil.  M.  Kalb- 
brunner  indique  la  méthode  suivante.  On 
met  les  semences  dans  un  sachet  en  papier, 
bien  serré^  et  on  les  conserve  ainsi  au 
moins  pendant  six  mois.  De  la  sorte  le 
fenouil  perd  sa  matière  grasse,  et  on  peut 
alors  le  réduire  en  poudre  fine.  Par  cette 
longue  conservation,  il  se  sépare  du  fe- 
nouil, parait-il,  une  partie  de  l'huile  essen-» 
tielle,  de  la  matière  grasse,  et  on  peut  y 
trouver  une  nasse  de  cristaux  de  stéa- 
roptène .  (/2cvtfe  de  thér.  médico^hirurg.) 


Examen  de  l'htiile  eiventîelle  d*n- 
mande«  amére»  ;  par  le  docteur  HÂGER. 
—  Hager  a  examiné  une  huile  essentielle 
d'amandes  amères  qui  était  mélangée  avec 
5  pour  lOO  de  chloroforme,  lequel  chloro- 
forme contenait  en  outre  3/4  pour  100 
d'alcool.  Pour  l'examen  d'une  huile  pa- 
reille, il  suit  le  procédé  suivant,  par  lequel 
on  découvre  aussi  bien  la  falsification  avec 
l'alcool  que  celle  avec  le  chloroforme. 

Dans  un  tube  à  réactif  on  mélange 
35  c.  c.  d'eau  distillée  avec  cinq  gouttes 
de  rhuile  à  examiner.  Celles-ci  se  dé** 
posent  dans  la  colonne  d'eau  légèrement 
agitée  au  fond  du  tube  sous  forme  de 
gouttes  claires  et  transparentes  où  elles  se 
réunissent  en  un  liquide  parfaitement 
transparent.  La  moindre  quantité  d'alcool 
conienuc  dans  l'huile  hi  rend  opalisante  et 
même  laiteuse.  Ceci  a  lieu  aussi  si  l'huile  est 
falsifiée  avec  du  chloroforme  contenant  de 
l'nfcool.  Ensuite  on  ferme  le  tube  avec  le 
pouce  et  on  secoue  fortement.  S'il  ne  se 
forme  pas  de  liquide  transparent,  oft 
chauffe  à  environ  40  jusqu'à  50*',  on  ferme 
de  nouveau  avec  le  doigt,  et  on  secoue.  Si 
l'huile  est  pure,  la  dissolution  est  complète. 
Par  le  repos,  il  ne  s'en  sépare  rien  d*hni- 
leux,  ni  au  fond  ni  à  la  surface  de  la  couche 
d'eau.  Mais   si  l'huile  contient  du  cblo- 
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roforme  ou  du  nitrobenzol,  la  dissolution 
est  ineomplète,  Teau  très -trouble  ou  lac- 
tescente et  par  le  repos,  lorsqu^on  remue 
le  verre  doucement,  il  s*en  sépare  au  fond 
de  petites  gouttelettes.  Quand  on  observe 
cela,  on  peut  être  assuré  qu'on  a  affaire 
avee  une  huile  contenant  du  chloroforme 
ou  du  nitrobenzol. 

Si  Ton  veut  examiner  Thuile  d*amandes 
amères  par  rapport  à  d'autres  huiles  essen- 
tielles, on  mélange  environ  dix  gouttes 
d*boile  avec  4  è  5  e.  c.  d*acide  sulfurique 
concentré  pur. 

lien  résulte,  lorsqu'on  remue  douce- 
ment, sans  développement  de  chaleur,  une 
dissolution  d*un  roogc  vif  plus  ou  moins 
foncé.  6i  le  mélange  s'échauffe  ou  si  le  li- 
quide devient  trouble,  noirâtre  ou  épais, 
il  y  a  falsification. 

{Bull,  de  la  Soc,  royale  de  pharmacie.) 


Sur  Tazotate  d«  biimuth  basique  ;  par 
Giovanni  RIGHINI.  —  L'azoUte  de  bis- 
muth, ou  nitrate  de  deutoxydê  de  bismuth, 
s'obtient  en  traitant  le  bismuth  métallique 
pur,  c'est-à-dire  exempt  d'arsenic,  par 
l'acide  nitrique  très-pur,  dilué  dans  l'eau 
distillée.  La  réaction  est  connue.  L'acide 
azotique  ou  nitrique  est  en  partie  décom- 
posé dans  ses  éléments,  l'oxygène  qui  se 
développe  pendant  la  réaction  oxyde  le 
métal,  l*acide  hypo-azotique  constitué  so 
dégage,  et  Tacide  qui  ne  subit  pas  de  mo- 
dification entre  en  combinaison  avec  le 
métal  oxydé,  et  constitue  l'azotate  de  bis- 
muth en  solution,  lequel,  concentré,  four- 
nit un  corps  cristallisé  qui  est  le  nitrate. 
Sous  cette  forme  ce  composé  n'est  pas 
employé  en  médecine,  mais  Thygiène  pri- 
vée l'utilise,  en  solution  dans  l'eau,  pour 
noircir  les  cheveux,  la  barbe,  etc.  Pour 
Tusage  médical  il  faut  que  le  sel  soit  n>- 
duit  il  l'état  de  sous-sel,  ou  de  soos-azolato 
de  deutoxyde,  en  le  précipitant  à  l'aide  de 
l'eau  dislillée.  Le  produit  qui  en  résulte 
apparaît  sous  forme  d'une  poudre  blanche 
très-fine,  que  l'on  lave  plusieurs  fois  à  Teau 
distillée,  afin  d'en  enlever  tout  l'acide  azo- 
tique libre. 

Tel  est  le  procédé  chimique  pour  obte- 
nir l'azotate  de  bismuth  basique.  Dans  le 
coromeree  on  le  falsifie  avec  l'oxyda  de 
zinc.  On  découvre  cette  sophistication  en 
traitant  le  sel  supposé  falsifié,  par  l'acide 
sulfurique  étendu  d'eau.  Celui  ci  dissout 
l'oxyde  de  zinc  en  laissant  intact  celui  de 
bismuth.  On  concentre  la  solution  sulfu- 


rique dans  une  capsule  de  porcelaine  Jus- 
qu'à ce  qu'il  se  présente  une  pellicule  sa- 
line; le  produit  abandonné  à  lui-même  de- 
vient le  sulfate  de  zinc,  communément 
connu  sous  le  nom  de  vitriol  blanc,  de 
couperose  blanche,  etc.  Cest  là  la  sophis- 
tication, peut-être  la  moins  nuisible  sous 
le  rapport  médical,  de  Tazotate  de  bis- 
muth. Les  fabricants  de  produits  chimi- 
ques, afin  de  robteoir  en  grande  quantité, 
précipitent  la  solution  de  nitrate  de  bis- 
muth avee  le  carbonate  de  potasse  basique 
et  pur,  lequel  desséché  est  lancé  dans  le 
eommerce.  C'est  là  un  carbonate  de  bis- 
muth basique. 

Un  moyen  facile  pour  reconnaître  si 
l'azotate  de  bismuth  basique  est  pur,  con- 
siste à  en  triturer  sur  une  feuille  de  papier 
une  petite  portion  avec  une  proportion 
égale  d'iodure  de  potassium.  Par  le  frotte- 
ment simultané  des  deux  corps  il  se  forme 
un  produit  spécial  qui  présente  une  colo- 
ration jaune-citron,  laquelle  passe  gra- 
duellement au  jaune  intense  du  chromate 
jaune  de  plomb  de  Baltimore, 

(Annali  di  chimica.) 


Explosion  d'oxyde  d'argent  en  pilulei. 

—  Le  Journal  f,  prakt,  Chemie,  relate 
l'explosion  d'une  masse  pilulaire,  composée 
comme  suit  : 

R.  Oxyde  d*arg'*iit,  1,56. 
SuJfale  de  morphine,  0gO56. 
fcxtroUde  gentiane,  q.  s. 
Pour  faira  24  pilules. 

On  argenta  les  pilules  et  on  les  délivra  dans 
une  boite.  La  malade  à  laquelle  elles  étaient 
destinées,  mit  la  botte  dans  son  corset, 
mais  au  bout  de  trois  quarts  d'heure  une 
explosion  violente  eut  lieu  et  déchira  les 
vêtements  dans  le  voisinage  de  la  boite  et 
les  enflamma.  On  put  heureusement  assez 
promptement  éteindre  l'incendie,  toutefois 
la  nialade  n'en  échappa  point  sans  une 
grave  brûlure. 
(Bull,  de  la  Soc.  Toy,  de  pharm,  de  BrunB.) 


Préparations  des  snos  de  fruits.    — 

M.  N.  Grâger  a  donné  dans  Schedeb  (Ari 
de  distiller)  un  nouveau  procédé  par  lequel 
on  obtient  un  suc  bien  clair,  d*une  belle 
couleur,  d'un  goût  cl  d'un  arôme  très- 
agréables. 

l**  Suc  de  framboise.  On  prend  les  fruits 
bien  mûrs  et  bien  nettoyés  ;  on  les  écrase 
dans  un  vase  de  terre  avec  un  pilon  de 
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bois,  de  façon  h  obtenir  une  masse  homo-  Collyre  de  quinine;  par  le  docteur  Gotti. 

gène;  on  y  ajoute  5  à  40  pour  100  de  Pr.  Chlorhydrate  de  quinioe  .    0,Î5  grammes. 

sucre  de  raisin  ou  de  canne,  et  on  aban-  Eau  distillée '30       — 

donne  le  tout  à  lui-même,  en  ayant  soin  de  Quelques  gouttes  entre  les  paupières, 

mêler  de  temps  en  temps.  Très-utile  dans  les  kéralo-conjonctivites 

Au  moyen  de  Talcool  résullant  de  la  fer-  scrofuleuses,  et  dans  les  ophthalmîes  ca- 

mentation,   la  pectine  ne  se  trouve  pas  tarrhales.               {Annali  di  Chimica.) 

seulement  séparée,  de  manière  que  Ton  _ 

obtient  un  suc  parfaitement  clair,  mais  ce  ru.^A^i^  j    ^  •  •                  #     •       ^     . 

succonserve  en  outre  parfaitement Farome  ^^^'^W  de  çu,»,ne  comme  topxqu^  doue 

des  framboises.  f^^                 ^'^'   ^"^    ""             "" 

2«>  Site  de  fraises.  On  prend  3  livres  de  "«^«^kb. 

fraises  bien  nettoyées  qu'on  met,  sans  les  "*"•  Chlorhydrate  de  quioine.    1  gramme. 

^^—...   A^^«.,^t      1^1                I  *  Glycérolé  d'amidoD    .    .    4  grammes, 

écraser,  dans  un  bocal  a  large  goulot,  rem-  o  .       .     ^             -,,                  .. 

pli  à  moitié  ou  aux  deux  tiers  ;  on  y  ajoute  ,^*^"  '®  **<^^*®"'  ^'*''«"'  «®  ««"^^  ««* 

2  livres  et  demi  de  sucre  en  poudre  fine,  «^es-utile  et  souvent  préférable  a  la  solu- 

et  on  agite  très-souvent,  à  la  température  *?*?  *^^  chlorhydrate  de  quinine.  11  Tem- 

ordinaire ,   sans  les  échauffer.  Le  sucre  P^^*f  ^"''^^"^  ^'*"*  *«^  catarrhes  chroniques 

s'empare  peu  à  peu  de  leur  eau  et  forme  ^^  '*  conjonctive,  dans  les  conjonctivites 

un  sirop  clair,  tandis  que  les  fraises  sV  ®^  ^^"^  !«*  infiltrations  de  la  cornée  consc- 

massent  et  ne  conservent  ni  odeur  ni  goût,  ^^^^^^es  a  Topération  de  la  cataracte. 

On  sépare  facilement  au  moyen  d'une  éta-  (/wo.) 
mine  en  flanelle.  Le  produit  obtenu,  mêlé 

avec  un  cinquième  d'alcool,  peut  se  con-  Pilules  calmantes  neroines. 

server.  Pa.  Asa  fœlida  pulv 4  grammes. 

Le  sucde  fraises  possède  un  arôme  telle-  Sulfate  de  morphine  .    .    .   0,15       -- 

ment  délicat,  qu'il  ne  supporte  point  la  _f"^^»«B«/«  ««"^  "«»»>•  QS.p.SOp.l. 

moindre  chaleur  :  la  moindre  opération  lui  ,  ^"'  ^"  ^'"*  P*'"^''  ^"  *^*'  ""^  *^  ^"- 

fuit  perdre  de  son  goût.  ^  V^  \      i     -           •     j     i         ut- 

{Revue  de  thérap.  médico^chirurgicale.)  ^^"^'"  ^'f  insomnies  des  hypochondria- 

^                        '^                         y   »*    /  qwes,  des  hystériques  et  en  général  de 

— ^— — —  toutes  les  personnes  atteintes  de  maladie 

nerveuse.  {Ibid,) 

Prescriptions  el  formales.  

Bemède  contre  le  mal  de  mer,  p^^^^^  ^^^^^  ^^  ^^^  chronique; 

Hager  recommande  comme  tel  le  mé-  par  AI.  II  Grbsn. 

lange  suivant  dont  il  a  expérimenté  sur  loduredepoiassium  .    .     0  gr.  80  cenrtgr. 

lui-même  l  emcacitc  :  Glycérine puriflée.    .    .    24  grammes. 

Teinture  aromatique    .    2  parties.  f  l'^P  «!'iojl««*«  ^^  f""-    •    24       — 

Teinture  aniôro  .    .    .    «      -  Sirop  de    imons    ...    24       — 

Chloroforme  ....    1  partie.  E«"  distillée 90       - 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  dans  de  F-  «•  «•  ""^  potion  qu'on  administre  à 

l'eau-de-vic  ou  du  vin.  1&  dose  de  trois  cuillerées  à  bouche  par 

(Vierteljahr,  f.  prakt.  Pharmacie.)  jour»  avant  le  repas,  dans  la.phthisie  cl  la 

—  bronchite  chronique.      (Union  médicale,) 

Injection  Brou  contre  la  gonorrhée,  — 

M.  Ricci  propose  la  formule  suivante  :  elle  Teinture  de  gentiane  composée. 

donne  un  produit  qui  ressemble  énorme-  Racine  de  gentiane    ...     6  grammes, 

ment  au  remède  secret  connu  sous  ce  nom  :  Écorces  d'oranges  amères  .     3       — 

_      .                                                ^^^  Semences  de  cardamine.    .      1  gramme. 

Eau  de  roses 200  grataim.  Alcool  rectifié 90  grammes. 

Sulfate  de  zinc SO  centigr.  „  .,             »        u   ••  -^          .  ru 

Acétate  de  plomb \  Faites  macérer  huit  jours  et  filtrez. 

Teinture  de  cachou 1  de  chaque  On  donne  de  2  à  K  grammes  de  cette 

Id.      d'extrait  de  réglisse  .    (  I  gramme.  teinture  dans  une  petite  quantité  d'eau. 

Id.        id.     d  opium  iromm.    ;  j      •  l             ^  »  i                            .• 

^      °           '  une  demi-heure  vivant  les  repas,  pour  sti- 

Cette  formule,  qui  a  clé  beaucoup  cm-  muier  les  forces  digestives  de  l'cslomac  et 

ployée,  a  donné  de  bons  résultats.  augmenter  Tappétit.                     {Ihid.) 
(Ann.  de  la  Soc,  méd.^chirurg,  de  Liège,) 
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Taxicolocle. 

Empoîtonnement  par  le  talfate  de 
enivre.  —  Une  femme  de  trente-deux  ans 
avale  une  verrée  d'eau  contenant  en  solu- 
tion 15  grammes  de  sulfate  de  cuivre.  Les 
gémissements  qu'elle  pousse,  les  hoquets 
qu^elle  a  attirent  sa  domestique^  qui  pénè- 
tre dans  Tapparlement.  On  court  chez  le 
pharmacien,  qui  délivre  de  la  magnésie 
calcinée,  et  M.  Vergely,  mandé  aussitôt, 
constate  Tétat  suivant  :  faciès  non  très- 
altéré,  légère  (einle  bleuâtre  de  la  mu- 
queuse buccale  ;  pouls  petit  et  n'offrant 
pas  la  fréquence  qu'indiquent  les  diffé- 
rents traités  classiques,  80  à  90  pulsations 
seulement;  sensation  de  chaleur  à  Tépi- 
gastre,  signes  d'irritation  gastro  intestinale 
du  côté  de  Tabdomen  ;  les  matières  vomies 
ayant  été  jetées  ne  peuvent  être  examinées. 

On  continua  la  magnésie  calcinée;  le 
pouls  diminua  de  fréquence  et  les  selles 
devinrent  nombreuses,  tautsous  rinfluence 
de  Tentérite  provoquée  par  le  toxique  que 
sous  celle  du  sulfate  de  magnésie  calcinée. 
L'ingestion  de  quelques  morceaux  de  glace 
fit  disparaître  les  nausées  et  modéra  la  sen- 
sation de  chaleur,  à  Fépigastre  ;  des  cata- 
plasmes de  farine  de  lin  sur  Tabdomen, 
quelques  gouttes  de  laudanum  àTinlérieur, 
calmèrent  les  accidents  gastro-intestinaux, 
et  la  gucrison  eut  lieu  en  quelques  jours. 

(Revue  de  thérap,  médico- chirurgicale,) 


Empoîfonoement  par  la  ftryohnîne 
traité  avec  luooès  par  le  bromure  de 
potaMlnm,    par  xM.   W.  HELWETT.    — 

Un  fermier  de  30  ans  prit  un  soir  par 
mégarde  de  la  strychnine  (50centigramm. 
environ)  qu'il  s*était  procurée  pour  tuer 
des  rats  et  se  coucha  immédiatement  après. 
Après  deux  heures  de  sommeil  il  se  ré- 
veille éprouvant  un  sentiment  de  malaise 
général.  Bientôt  après  douleurs  dans  le 
Tentre,  puis  tiraillements  dans  les  mem- 
bres et  enfin  violentes  convulsions  téta- 
niques avec  opisthotonos. 

Comme  le  malade  avait  des  habitudes 
d'intempérance  et  souffrait  habituellement 
de  tremblement  et  d'agitation  nerveuses 
par  alcoolisme  chronique,  st&  amis  pen- 
sèrent que  les  accidents  qu'il  éprouvait 
avaient  la  même  origine  et  lui  donnèrent 
de  l'élizir  d'opium,  que  le  médecin  avait 
prescrit  contre  les  troubles  alcooliques  ;  le 
médicament  procurant  du  soulagement,  on 
y  eut  recours  plusieurs  fois  ;  le  malade  en 


prit  en  deux  heures  six  pleines  cuillerées  à 
thé.  Des  nausées  et  des  vomissements  sur- 
vinrent, puis  le  patient  se  sentit  mieux  et 
eut  deux  ou  trois  heures  de  repos  ;  après 
quoi  les  douleurs  et  les  spasmes  reparurent. 
De  grandes  quantités  d'eau  furent  prises 
alors  dans  le  but  de  provoquer  des  vomis- 
sements, qui  avaient  eu  déjà  de  si  heureux 
effets.  Les  choses  se  passèrent  ainsi  jusqu'à 
5  heures  du  matin,  le  malade  buvant  de 
l'eau  froide  et  éprouvant  sous  l'influence 
de  cette  pratique  des  alternatives  de  vo- 
missement, de  calme  et  de  convulsions  té- 
taniques. A  ce  moment  on  découvrit  le 
papier  dans  lequel  la  strychnine  était 
pliée,  et  l'on  fît  appeler  le  médecin  en 
toute  hâte. 

M.  Helwett  trouva  le  malade  dans  l'état 
suivant  :  impossibilité  de  remuer  les  mem- 
bres, intelligence  nette,  télé  fortement  re- 
jetée en  arrière,  convulsions  douloureuses 
et  très-vives  provoquées  par  le  moindre 
effort  oir  par  le  moindre  bruit,  l'entrée 
d'une  personne  dans  la  chambre,  par 
exemple,  ou  le  bruit  d'une  porte  que  l'on 
ferme.  La  déglutition  est  possible,  quoique 
difficile.  Se  rappelant  l'histoire  d'un  cas 
semblable  traite  avec  succès  par  le  bro- 
mure de  potassium  et  publié  par  le  docteur 
Gillepsie  dans  The  american  journal  of 
médical  seienccs,  M.  Helwett  prescrivit  ce 
médicament  à  la  dose  de  4  grammes  toutes 
les  demi- heures. 

Vingt  minutes  après  la  première  dose, 
amélioration  sensible  et  progressive.  Au 
bout  de  deux  heures  le  malade  peut  mou- 
voir les  bras.  Le  bromure  est  alors  donné 
à  la  dose  de  5  grammes  toutes  les  heures; 
mais  les  convulsions  reparaissant  avec  une 
très-grande  intensité,  cette  dose  est  admi- 
nistrée toutes  les  quinze  minutes  pendant 
une  heure.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade 
se  sent  mieux  et  le  bromure  est  donné  à 
moindres  doses  toutes  les  demi-heures  ou 
toutes  les  deux  heures,  suivant  les  circon- 
stances, pendant  le  jour  et  la  nuit  sui- 
vante ;  36  heures  après  l'administration  de 
la  première  dose  de  bromure,  le  patient 
se  levait  et  n'éprouvait  qu'un  peu  de  fai- 
blesse et  quelques  légers  spasmes. 

L'auteur  insiste  sur  les  points  suivants  : 
4°  Le  long  espace  de  temps  écoulé  avantUa 
manifestation  des  effets  toxiques.  S**  La 
tolérance  marquée  de  l'opium.  3®  Le  sou- 
lagement apporté  par  le  vomissement. 
4°  Les  heureux  effets  du  bromure  de  po- 
tassium comme  antidote.    {Lyon  médical,) 
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Emploi  da  ohloroforme  dant  Tempoi- 
tonnement  par  la  ttrychaîna.  •»-  Les 
deux  faits  suivants  prouvent  qa*il  y  a  an- 
tagonisme entre  les  effets  produits  par  le 
chloroforme  et  ceux  que  produit  la  strych- 
nine, et  que  le  premier  de  ces  médica- 
ments peut  être  administré  comme  anti- 
dote du  second. 

Le  premier  de  ces  faits  est  rapporté  par 
le  docteur  Gobrecht,  de  TOhio,  dans  les 
Transactions  of  Pensylvany  State  médical 
Society.  L*au(eur  est  appelé  le  5  décembre 
auprès  d*un  prisonnier  qui  était  subite- 
ment devenu  malade  et  qu*il  trouva  pro- 
fondement assoupi,  avec  respiration  régu- 
lière, mais  laborieuse  et  presque  stevto- 
reuse,  pouls  plein,  régulier,  assez  faible  ; 
insensibilité  complète.  On  pensa  d'abord  k 
un  empoisonnement  par  Topium,  cepen- 
dant les  pupilles  étaient  dilatées  ;  la  nature 
du  poison  restant  indéterminée,  on  décida 
que  Ton  entretiendrait  la  respiration  arti- 
ficiellement, à  Taidc  de  la  machine  élec- 
trique, jusqu'à  ce  que  le  toxiqne  ait  été 
éliminé.  Pendant  qu'on  disposait  le  malade 
pour  l'opération,  on  trouva  près  de  lui  une 
fiole  contenant  une  petite  quantité  de  li- 
quide avec  quelques  cristaux  brillants  et 
une  analyse  rapide  montra  qu'il  s'agissait 
d'une  solution  au  chloroforme,  saturée  de 
strychnine  avec  quelques  cristaux  en  ex- 
cès. On  calcula  que  cette  fiole  pouvait^con- 
tcnir  une  once  de  chloroforme  suturé  avec 
i  b  grains  au  moins  de  strychnine. 

Cependant,  une  heure  se  passa  avant 
l'application  de  la  machine  électrique,  et, 
pendant  ce  temps,  le  malade  resta  dans  le 
même  état,  sans  présenter  nn  seul  symp- 
tôme de  strychnisme  et  dans  une  anes- 
thésie  profonde. 

Les  courants  électriques  furent  établis 
de  la  nuque  au  creux  épigastrique  et  l'é- 
lectrisation  continuée  pendant  plus  d'une 
heure.  Le  malade  revint  peu  à  peu  h  lui, 
reconnut  les  personnes  qui  l'entouraient  et 
se  rétablit  graduellement.  Le  14  décembre 
la  guérison  était  complète.  Il  s'était  pro- 
curé la  mixture  avant  son  arrestation  et 
l'avait  prise  parlie  en  ingestion,  partie  on 
inhalation. 

Le  second  fait  appartient  au  docteur 
Atlcc;  il  s'agit  aussi  d'un  prisonnier  que 
l'on  avait  vu  faire  quoique  chose  que  l'on 
supposait  être  du  poison  ;  peu  do  temps 
après,  il  présenta  de  violents  spaitmes,  il 
refusait  de  prendre  le  moindre  remède,  il 
serrait  les  dents  et  les  mâchoires,  et  comme 
il  était  extrêmement  fort,  il  était  tout  à 


fait  impossible  de  lui  appliquer  la  pompe 
stomacale.  On  eut  alors  l'idée  de  l'endor- 
mir en  lui  plaçant  sous  le  nez  et  snr  la 
bouche  une  serviette  imbibée  de  chloro- 
forme. L*anesthésie  se  produisit  bientôt,  et 
aussitôt  les  muscles  se  détendirent  et  le 
malade  resta  dans  un  repos  complet  pen- 
dant 10  ou  IS  minutes.  A  son  réveil,  les 
spasmes  avaient  entièrement  disparu,  et  le 
prisonnier,  homme  de  60  ans,  consentit  à 
prendre  un  émétique  qui  provoqua  des 
vomissements.  L'estomac  contenait  encore 
une  partie  du  dîner  du  malade,  et  Ton  re- 
'trouva  dans  les  matières  vomies,  20  grains 
de  strychnine.  La  plénitude  de  Testomae 
avait  probablement  ralenti  l'absorption  du 
poison . 

Depuis  ce  moment,  le  mieux  se  prononça 
de  pins  en  plus.  Le  sujet  ne  se  plaignit 
bientôt  que  d'un  peu  de  faiblesse  et  put 
paraître  le  lendemain  devant  la  Cour. 

{Med,  TifMS  and  Gazette  et  Lyon  méd^) 


Hygiène  paMiqae« 

Danger  d'utiUier  les  tonneaux  ayant 
contenu  du  pétrole  pour  la  oontervation 
des  denrées  alimentaires.  —  Il  y  a  quel- 
que temps  qu'un  homme  mourait  à  Gress- 
thaï  près  d'Aschaffenburg  après  avoir  bu 
du  cidre  de  poires  qu'il  conservait  dans  un 
fût  h  pétrole.  Quatre  autres  personnes  qui 
avaient  pris  de  ce  cidre  devinrent  malades  et 
l'une  d'elles  finit  par  succomber  également. 
(Vierteljahr.  f.  prakt.  Pharmacie.) 


Conservation  de  la  J>îère.  —  Habich  et 
Fleck  ont  constaté  que  la  bière,  de  même 
que  le  vin,  se  conserve  beaucoup  mieux 
après  avoir  été  chauffée  à  environ  S0°  c. 
Ce  procédé  se  recommande  spécialement 
pour  les  bières  en  fûts  ou  en  bouteilles, 
destinées  k  l'exportation. 

{Vierteljahrschr.  f.  prakt,  Pharm,) 


Note  sur  Texistenee  du  cuivre  dana 
oertaînes  eaux;  par  Bl.  ROUX,  pharma- 
cien en  chef  de  la  marine,  professeur  k 
rÉcole  de  mé<Iecinc  navale  de  Rochefort. 
—  L'intérêt  qui  s'attache,  au  point  de  vue 
de  l'hygiène  publique,  à  toutes  les  ques- 
lians  de  l'hydrologie,  a  servi* de  motif  aux 
observations  que  nous  avons  faites  sur  plu- 
sieurs ^bantillons  d'eau  remis  au  labora-' 
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toire  de  la  marine  par  M.  le  maire  de  Saint- 
Jean-d'Angely. 

Au  mois  de  décembre  dernier ,  ce 
magistrat  noud  écrivait  la  lettre  sui- 
vante : 

c  Une  épidémie  qui  s*e8t  déclarée  dans 
un  quartier  de  notre  ville  a  fait  répandre 
le  bruit  erroné,  je  crois,  que  les  eaux 
d*une  fontaine  étaient  infectées  par  les 
produits  d'une  chaudronnerie.  Il  m'im- 
porte, dans  ces  circonstances,  de  prendre 
toutes  les  précautions  possibles  pour  faire 
disparaître  Tinquiétude  qui  s* est  emparée 
de  Tesprit  des  habitants.  Je  viens  donc  vous  « 
demander  de  rendre  a  la  commune  le  ser- 
vice de  faire  analyser  dans  vos  laboratoires 
Feau  de  cette  fontaine,  ainsi  que  de  la 
terre  recueillie  à  des  profondeurs  diffé- 
rentes autour  de  celle-ci  et  sur  les  points 
où  s*écoulent  les  liquides  provenant  du 
décapage  des  métaux  employés  dans  la 
chaudronnerie  voisine.  » 

Désireux  de  fournir  è  M.  le  maire  de 
Saint-Jean 'd'Angely  les  indications  qu'il 
nous  demandait,  nous  avons  examiné  la 
terre  recueillie  autour  de  la  fontaine,  à  la 
surface  du  sol,  à  50  centimètres    et   à 
1  mètre  de  profondeur.  Un  kilogramme  de 
terre  délayée  dans  un  litre  d*eau  a  été 
traité,  après  avoir  isolé  les  graviers,  par 
un  mélange  d'acides  chlorhydrique  et  azo- 
tique purs.  L'effervescence  terminée,  on  a 
chauffé  le  tout  durant  deux  heures,  en 
maintenant  un  léger  excès  d'acide.  La  li- 
queur jetée  sur  une  toile  neuve  et  filtrée 
ensuite  au  papier  Berzélius  lavé  k  l'acide 
ehlorhydrique  pur  a  été  concentrée  et  sou- 
mise à  un  courant  d'hydrogène  sulfuré  ;  le 
prqduit  a  bruni,  en  laissant  précipiter  un 
composé  d'un  gris  noirâtre  que  l'on  a  dis- 
sous dans  quelques  gouttes  d'acides  azoti- 
que et  chlorhydrique.  La  dissolution  éva- 
porée avec  soin,  additionnée  d'un  excès 
d'ammoniaque  et  filtrée,  a  fourni  un  li- 
quide bleuâtre  qui,  après  évaporation  et 
légère  acidulalion,  présentait  tous  les  ca- 
ractères d'une  dissolution  de  cuivre. 

Cet  essai  ne  laissait  aucun  doute  sur  la 
présence  d'un  métal  toxique  dans  les  terres 
mises  à  notre  disposition.  En  titrant  le 
cuivre  à  l'aide  de  l'ingénieux  procédé  que 
la  science  doit  à  Pelonze  et  prenant  comme 
type  une  dissolution  de  Ogr,iOO  de  cuivre 
galvanoplastiquc;  nous  avons  reconnu  que 
la  terre  recueillie  à  la  surface  du  sol  conte- 
nait par  kilogramme  0,1590  de  cuivre, 
correspondant  à  0gr;3570  de  chlorure  de 
cuivre.  La  même  quantité  de  terre  extraite 


h  ù^fiO  de  profondeur  livrait  à  l'analyse 
Ogr,01ï9  de  cuivre  équivalent  de  0gr,0â75 
de  chlorure.  Enfin,  le  même  poids  de  la 
terre  saisie  à  4  mètre  au-dessous  de  la 
surface  du  sol  ne  renfermait  pas  au  delà  de 
0gr,60i 7  de  cuivre,  représentant  0gr,0036 
de  chlorure. 

Ces  analyses  établissaient  nettement 
l'absorption  d'un  sel  de  cuivre  par  le  sol  ; 
seulement,  la  proportion  décroissante  du 
métal,  à  mesure  que  l'on  examinait  les 
terres  situées  plus  profondément,  permet- 
tait de  se  demander  si  l'eau  du  réservoir 
placé  au-dessous  du  sol  était  réellement 
contaminée  par  les  déjections  de  la  fabri- 
que voisine. 

Dans  le  but  de  nous  fixer  sur  ce  point 
important^  nous  avons  examiné  cette  can 
fournie  par  une  pompe  connue  dans  le 
pays  sous  le  nom  de  pompe  de  minage. 

L'eau  de  minage,  limpide,  inodore,  insi- 
pide, renfermait  au  mois  de  janvier  i  K70 
0gr,169  de  chlore  ^correspondant  à  0gr,l  45 
de  chlorure  de  sodium.  Son  degré  hydro- 
timçtrique  s'élevait  à  44^*, HO.  Évaporée 
avec  les  précautions  connues  des  chimistes, 
elle  a  fourni  par  litre  un  résidu  du  poids 
de  0gr,640.  Ce  produit,  formé  de  sels  de 
chaux  (sulfate  de  chaux  Ogr,446),  de  sels 
de  magnésie,  de  silice,  d'alumine,  d'oxyde 
de  fer,  contenait  en  outre  des  traces  de 
cuivre. 

La  présence  du  métal  a  été  décelée  en 
traitant  par  un  mélangé  d'acides  chlorhy- 
drique et  azotique  purs  igr,d80  de  résidu 
livré  par  l'évaporation  de  8  litres  d'eau. 

La  liqueur,  diluée  et  filtrée  ad  papier 
Berzélius  lavé,  a  été  soumise  ii  un  courant 
de  gaz  sulfhydrique.  La  solution  s'est  légè- 
rement colorée  en  brun,  en  laissant  préci* 
piter^  après  vingt-quatre  heures  d*attente, 
un  produit  que  Ton  a  dissous  dans  quel- 
ques gouttes  d'eau  acidulée.  La  liqueur 
évaporée,  reprise  ensuite  par  un  léger 
excès  d'ammoniaque,  s'est  teintée  en  bleu 
pÂle,  indice  de  la  présence  d*an  sel  de 
cuivre. 

La  solution  ammoniacale  concentrée, 
additionnée  d'un  peu  d*aeide,  a  été  préci- 
pitée de  nouveau  par  l'hydrogène  sulfuré. 
Le  sulfure  recueilli  s'est  dissous  dans  l'a- 
cide azotique  en  fournissant  un  liquide 
que  l'on  a  évaporé  avec  précaution  et  re- 
pris par  l'eau.  Cette  solution;  essayée  par 
l'ammoniaque,  l'hydrogène  sulfuré,  le 
ferrocyanure  de  potassium  et  la  lame  de  fer 
bien  décapée,  présentait  toutes  les  réactions 
du  cuivre. 


ZÙO 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


Ce  résultat  devait  évidemment  dous  faire 
admettre  raltération  de  Teau  du  minage 
par  les  produits  do  la  fabrique  voisine.  La 
clameur  publique  qui  attribuait  à  Teau  de 
cette  poinpe  une  large  part  dans  le  déve- 
loppement de  répidémic  régnante  parais- 
sait trouver  sa  confirmation  ou  son  appui 
dans  les  indications  de  fanalyse.  Ne  vou- 
lant pas  nous  prononcer  à  la  hAte  sur  cette 
question,  nous  demandâmes  a  H.  le  maire 
de  Salnt-Jean-d*\ngely  d<'S  échantillons 
d*eau  provenant  de  nappes  différentes  et 
fournis  par  des  pompes  situées  à  diverses 
distances  do  la  chaudronnerie.  Le  chef  de 
rédilité  mit  alors  à  notre  disposition  trois 
nouveaux  échantillons  d'eau  :  le  premier 
orginaire  d'un  puits  placé  à  50  mètres  du 
minage,  le  deuxième  recueilli  a  90  mètres 
(puits  Saint- Pierre),  le  troisième  extrait 
d'un  puits  éloigné  de  1 50  mètres  du  mi- 
nage et  appelé  .puits  Lâche  valle. 

En  procédant  à  Texamcn  de  ces  eaux, 
nous  reconnûmes  bientôt  que  celle  du  pre- 
mier puits  était  essentiellement  différente 
de  Tcau  du  minage  par  ses  degrés  chloro- 
métriques  et  hydrotimétriques.  Elle  don- 
nait, par  litre,  un  résidu  du  poids  de 
1gr,iOO  et  contenait  des  traces  de  cuivre 
encore  plus  sensibles  que  dans  cette  der- 
nière. L'eau  du  second  puits,  placé  à 
90  mètres  (puits  Saint- Pierre),  n'en  ren- 
fermait pas  un  atome,  tandis  que  celle  du 
puits  Lachevalle,  le  plus  éloigné  du  minage, 
en  contenait  plus  qoe  toutes  les  eaux  exa- 
minées. 10  litres  de  celte  eau  ont  livré  à 
l'analyse  0gr,00i9  de  cuivre  représentant 
0gr,0i05  de  chlorure. 

La  composition  de  cette  eau,  bien  dis- 
tincte de  celle  du  minage,  son  éloignement 
de  la  chaudronnerie,  Tabsence  de  toute 
trace  de  cuivre  dans  l'eau  du  puits  Saint- 
Pierre,  plus  rapproché  de  celte  fabrique, 
toutes  ces  raisons  m'ont  bientôt  fait  recon- 
naître que  les  déjections  de  la  chaudron- 
nerie située  sur  la  place,  du  minage  n'é- 
taient pour  rien  dans  la  présence  du  cuivre 
au  milieu  de  plusieurs  eaux  de  Saint- Jean- 
d'Angely,  et  qu'il  fallait  attribuer  l'exis- 
tence de  ce  métal  à  l'usure  des  pompes  en 
cuivre  qui  les  débitent.  Cette  manière  de 
voir  a  été  confirmée  par  l'observation  que 
le  puits  Saint- Pierre  n'a  pas  de  corps  de 
pompe  ;  l'eau  est  élevée  à  Taide  de  seaux 
en  bois.  Or,  c'est  la  seule  dans  laquelle 
l'analyse  n'a  pu  saisir  di!S  traces  de  cuivre. 

Nous  ^yons  contrôlé  nos  expériences  en 
soumettant  aux  mêmes  essais  et  aux  mêmes 
recherches  que  ci-dessus   l'eau  distillée 


employée  dans  nos  travaux,  ainsi  que  les 
eaux  de  source  et  de  rivière  distribuées  à 
l'hôpital  de  la  marine.  L^emploi  des  réactifs 
n'a  pas  permis  de  déceler  dans  ces  liquides 
le  moindre  atome  de  cuivre  ;  par  contre» 
nous  avons  retrouvé  ee  métal  dans  l'eau 
de  tous  les  puits  de  Rochefort  que  nous 
avons  examinée  et  dont  les  pompes  sont 
en  cuivre. 

Parmi  les  recherches  effectuées,  nous 
signalerons  celles  relatives  à  une  eau  dis- 
tribuée sur  le  cours  de  cette  ville.  Ce 
liquide  est  d'une  qualité  inférieure,  car  il 
marque  55  degrés  à  l'hydrotimètre  et  con- 
tient une  proportion  de  chlore  correspon- 
dant à  0gr,35  de  chlorure  de  sodium  ;  il 
est  débité  par  une  pompe  en  cuivre  dont 
le  réservoir  communique,  à  l'aide  d'un 
tuyau  également  en  cuivre,  avec  un  autre 
puits  situé  sur  le  champ  de  foire. 

D'après  nos  premières  observations  il 
était  à  supposer  que  cette  eau  devait  con- 
tenir un  sel  de  cuivre.  Les  faits  sont  venus 
donner  leur  consécration  h  cette  manière 
de  voir,  car  10  litres  ont  fourni  à  l'ana* 
lyse  0gr,0021  de  métal,  correspondant  h 
0gr,00i4  de  chlorure  de  cuivre.  Ces  di- 
verses investigations  nous  portent  à  signa- 
ler un  fait  jusqu'alors  inconnu  et  don( 
l'importance,  au  point  de  vue  de  l'hygiène 
publique,  mérite  d'être  étudiée.  Ce  fait 
est  relatif  à  la  présence  d'un  sel  de  cuivre 
dans  ccrtaioes  eaux. 

Le  chimiste  aux  prises  avec  une  exper- 
tise médico-légale  ou  avec  des  recherches 
hydrologiques  devra  compter  avec  ces 
atomes  de  cuivre  dissimulés  dans  les  eaux 
livrées  par  des  réservoirs  munis  d'une 
pompe  ou  de  tuyaux  en  cuivre.  D'après 
M.  Bouquet,  le  cuivre  signalé  par  M.  O. 
Henry,  dans  l'eau  des  sources  à  Vichy, 
aurait  pour  origine  l'influence  du  liquide 
sur  les  robinets  servant  à  distribuer  l'eau 
minérale. 

En  poursuivant  nos  recherches,  nous 
avons  cru  reconnaître  que  la  proportion 
du  sel  toxique  était  d'autant  plus  considé- 
rable que  les  pompes  étaient  moins  an- 
ciennes. Ce  fait  démontre  la  formation 
lente  d'un  vernis  ou  d'une  incrustation  sur 
les  parois  des  corps  de  pompe,  vernis  des- 
tiné a  préserver  le  métal  contre  l'oxydation 
et  contre  l'altération  subséquente. 

Quant  à  l'état  du  cuivre  dans  les  eaux, 
nous  ne  pouvons  sur  ce  sujet  conserver 
aucun  doute.  Le  métal  s'y  trouve  évidem- 
ment à  l'état  salin.  On  sait,  en  effet,  que 
le  cuivre  résiste  à  l'influence  de  l'eau  pure 
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et  privée  d*air.  Ce  n*esi  qu'à  une  haute 
température  qu'il  décompose  Teau  avec 
produelîon  d'oxyde  et  dégagement  d'hy- 
drogène. L'air  et  Teau  sont  impuissants 
isolément  pour  déterminer  l'altération  du 
cuivre  à  la  température  ordinaire,  mais 
l'eau  tenant  en  dissolution  de  l'air,  de  l'a- 
cide carbonique  ou  des  sels  de  nature  di- 
verse, parmi  lesquels  je  signalerai  les 
chlorures  alcalins,  attaque,  use  et  corrode 
promptement  ce  métal.  Le  cuivre  s'oxyde 
d'abord  et  se  dissout  ensuite  dans  l'acide 
carbonique  ou  les  chlorures,  en  donnant 
naissance  à  des  bicarbonates  ou  à  des  chlo- 
rures. 

D'après  MM.  Tardieu  et  Ronssin,  les 
chlorures  alcalins  qui  attaquent  énergiquc- 
mcnt  le  cuivre  en  formant  un  composé 
toxique  perdent  toute  action  si  on  soustrait 
le  mélange  au  contact  de  l'air.  Cest  là  le 
mécanisme  aussi  simple  que  naturel  de  la 
formation  des  produits  cupriques  dans  les 
eaux  que  nous  avons  examinées. 

Le  cuivre,  à  l'état  métallique,  brave  donc 
l'action  de  l'air  sec.  Il  n'en  est  pas  de 
même  si  l'air  est  humide  ;  le  métal  passe 
alors  peu  à  peu  à  l'état  d'oxyde  et  de  car- 
bonate, en  s'emparant  de  l'oxygène  et  de 
l'acide  carbonique.  Il  en  résulte  la  forma- 
tion d'un  sel  qui  recouvre  le  cuivre  et  le 
dévore  peu  à  peu.  La  présence  de  l'acide 
carbonique  est  indispensable  à  la  manifesta- 
tion ;  l'oxygène  pur,  môme  humide,  n'oxyde 
pas  le  cuivre.  Il  semble  que  l'oxyde  ne 
puisse  prendre  naissance  qu'à  la  condition 
d'être  immédiatement  saturé  par  un  acide, 
quelque  faible  qu'il  soit.  Suivant  Drouard, 
Feau  distillée  privée  d'air,  ainsi  que  cela  a 
lieu  pour  le  plomb  et  ainsi  que  nous  l'a- 
vons remarqué  pour  le  zinc,  laissée  pen- 
dant un  mois  sur  de  la  limaille  de  cuivre, 
dans  un  flacon  fermé,  n'en  dissout  pas  la 
plus  faible  quantité. 

D'après  Eiler,  si  l'on  ajoute  à  de  l'eau 
ordinaire  un  peu  de  chlorure  de  sodium, 
le  cuivre  mis  au  contact  de  la  solution 
s^altère  promptement.  Nos  expériences  con- 
firmant la  même  influence  sur  le  zinc.  Il 
est  facile,  d'après  ces  observations,  do 
comprendre  l'altération  du  cuivre  des  corps 
de  pompe  en  contact  incessant  avec  de 
Teau  saturée  d'air  et  d'acide  carbonique 
par  l'agitation.  L'usure  est  encore  aug- 
mentée par  la  présence  d'une  forte  propor- 
tion de  chlorures  alcalins  dans  les  eaux 
de  nos  pays  et  dans  celles  des  environs  de 
Paris. 

L'eau  d'uD  puits  du  parc  de  NeuiUy  m*a 


donné  à  Tanalyse  0gr,09  de  chlorure. 
L'usage  des  eaux  de  puits  munis  d'une 
pompe  en  cuivre  ne  peut  évidemment  don- 
ner lieu  aux  accidents  qui  distinguent 
l'empoisonnement  aigu  par  les  sels  cupri- 
ques. Mais  qui  peut  afiirmer  qu'à  la  lon- 
gue la  pénétration  incessante  des  molécules 
de  cuivre  dans  l'économie  animale  ne  puisse 
déterminer  les  accidents  si  bien  étudiés 
par  divers  observateurs  et  surtout  par  Cor- 
rigan?  Pourrait-on  répondre  que  certaines 
eaux,  sous  l'influence  des  causes  que  j*aî 
signalées,  ne  puissent  se  charger  d'une 
proportion  de  cuivre  plus  considérable  que 
celles  livrées  par  le  hasard  à  mes  analyses  ? 
Dans  ces  conditions,  l'influence  du  sel  mé- 
tallique pris  à  des  doses  moins  infinitési- 
males pourrait  se  traduire  par  des  coli- 
ques, des  maux  d'estomac,  des  digestions 
difficiles,  des  faiblesses,  des  don  leurs  dans 
les  articulations,  de  la  toux,  des  sueurs 
nocturnes  et  une  coloration  cuprique  sur 
le  bord  gengival. 

Il  nous  parait  donc  prudent,  dans  l'in- 
térêt de  l'hygiène  publique,  d'aviser  aux 
moyens  d'éloigner  même  le  soupçon  de  la 
présence  d'un  sel  toxique  dans  l'eau  de 
nos  fontaines. 

Des  pompes  en  fer  bitumé,  en  cuivre  ou 
en  fer  étamé  à  l'étain  fin,  me  paraissent 
être  les  meilleurs  appareils  à  mettre  en 
usage  pour  empêcher  l'altération  d'un  li- 
quide destiné  à  tous  les  usages  delà  vie  et 
qui  joue  un  rôle  si  considérable  dans  l'a- 
limentation. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Mélange  détînfeetaat  po«r  l'astAïaît- 
■ement  des  talles  d'hôpîlavuc.  *-^  Voici, 
d'après  le  Rapport  général  présenté  sur  les 
travaux  du  Conseil  central  d'hygiène  de 
Seine-et-Oise,  la  description  d'un  ensemble 
de  moyens  mis  en  usage  avec  de  bons  ré- 
sultats, par  M.  Rabot,  pharmacien  à  Ver- 
sailles, dans  plusieurs  salles  de  l'hôpital  de 
cette  ville,  où  la  pourriture  d'hôpital  s'é- 
tait déclarée. 

Chaque  soir^  on  faisait  arriver  dans 
chacune  de  ces  salles,  au  moyen  d'un 
tube  de  caoutchouc  partant  d'une  cornue 
en  fer  de  grande  dimension,  placée  an  de- 
hors, un  volume  d'oxygène  correspondant 
au  millième  du  cube  de  la  salie. 

Le  matin,  les  salles  étaient  ouvertes  et 
aérées  comme  d'habitude,  quand  la  tempé- 
rature et  l'état  de  l'atmosphère  le  permet- 
talent»  pois,  après  la  fermeture  des  fené- 
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très,  ane  pareille  dose  d^oxygène  était  de 
notiveau  introduite  dans  chaque  salle. 

Après  chaque  séance,  une  fumigation 
était  faite  au  moyen  de  quelques  pincées 
d*une  poudre  odoriférante  (la  çascarille) 
que  Ton  jetait  sur  une  pelle  rouge.  Cette 
fumigation,  purement  accessoire ,  avait 
pour  but  de  remonter  le  moral  affecté  des 
malades  en  rendant  perceptible  à  leurs 
sens  ce  qu*ils  ne  comprenaient  pas. 

En  outre,  à  chaque  extrémité  des  salles 
et  le  plus  loin  possible  des  lits,  on  installa 


un  bassin  dans  lequel  chaque  jour  on  ver- 
sait le  mélange  suivant  : 

Solation  d^hyperchlorite  de  chaux.  5  kilog. 
*    Peroxyde  de  maogaoèM.    .    .    .    500  gram. 

Ce  mélange  produit  un  dégagement  lé- 
ger, mais  continu  d*oxygène  qui  vient  en 
aide  à  Tintroduction  précitée  du  même  gaz 
et  pourrait,  à  défaut  du  premier  procédé, 
lui  servir  de  succédané,  dans  les  maisons 
particulières  ou  dans  les  petits  établisse- 
ments nosocomiaux. 

(Journal  de  méd,  et  de  ehimrg»  P^oi*) 
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Soetété  Royale  dee  Solenoee  niédîo«lei  et 
naturelles  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  2  octobre  1871 . 

Président  :  M.  Pigeolbt. 
Secrétaire  :  M.  AIarchant. 

Sont  présents  :  MM.  Janssens,  Tirifahy, 
L.  Marlin,  Rommelaere,  Spaak,  Pigeolet, 
Gille,  Breyer^  Sacré,  Schuermans  et  Mar- 
chant. 

M.  Melsens,  membre  honoraire,  assiste 
à  la  séance. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 
-1<>  Lettre  de  M.  Melsens,  qui  remercie 
la  Société  de  lui  avoir  décerné  le  titre  de 
membre  honoraire;  3fi  M.  le  docteur  L. 
Geens,  de  Tirlemont,  adresse  à  la  Com- 
pagnie un  travail  manuscrit  intitulé  :  De 
l'emploi  du  chloral  dans  le  tétanos,  accom- 
pagné d^unn  lettre  par  laquelle  Tauteur 
demande  qu'il  soit  fait  un  rapport  sur  son 
travail.  —  Renvoi  à  Texamen  d*une  Com- 
mission composée  de  MM.  Rommelaere, 
rapporteur,  Sacré  etXirifaby,  commissaires; 
3<*  M.  le  docteur  Filippo  Pacini ,  membre 
correspondant  à  Florence,  fait  hommage 
de  son  mémoire  :  Sut  ultimo  stadio  del  co- 
tera asiatico,  o  stadio  del  morte  apparente 
dei  colerosi,  e  s\d  mododifarli  risorgere. — 
Renvoi  pour  analyse,  à  M.  Janssens; 
4<>  M.  le  docteur  Da  Costa  Alvarenga,  mem- 
bre correspondant  à  f^isbonne,  fait  hom- 
mage d*un  ouvrage  intitulé  :  Analoniie  pa- 
thologique des  perforations  cardiaques^  à 
propos  d'une  observation  de  communica- 
tion interauriculaire,  intervenirtculaire  et 


pulmo-aortique  avec  trochocardie,  traduit 
du  portugais  par  le  docteur  Lucien  PapiU 
laud.  —  Renvoi  pour  analyse  à  M.  Spaak  ; 
S**  M.  le  docteur  Fabbri,  membre  hono- 
raire à  Bologne,  fait  hommage  de  son  mé- 
moire intitulé  :  fdrorrea  deW  utero  gra- 
vidoesua  eventualederivasione  delta  cavita 
délia  caduca  tanto  in  principio  che  in  fine 
delta  gravidanza,  —  Renvoi  à  une  Com- 
mission composée  de  MM.  Ddstanche,  rap- 
porteur, Pigcolet  et  Janssens,  commis- 
saires. 

Ouvrages  présentés, 

i.  Sul  ullimo  stadio  del  colera  asiatico, 
o  stadio  del  morte  apparente  dci  colerosî, 
e  sul  modo  di  farli  risorgere,  mem.  del 
prof.  Pacini.  Firenze,  487f. 

2.  Clinique  de  Técolc  de  médecine  vé- 
térinaire de  TEtat  pendant  Tannée  sco- 
laire 4869-4870,  par  le  prof.  Defays. 
Bruxelles,  4874. 

5.  Traité  des  fistules  uro-génitales  de  la 
femme,  par  L.  Deroubaix,  professeur  à 
Tuniversité  de  Bruxelles.  Compte  rendu 
par  le  docteur  Kluyskcns,  de  Gand. 

4.  Notice  historique  sur  le  Comité  cen- 
tral de  vaccine  de  Gand,  par  le  docteur 
Kluyskens.  Gand,  4874. 

5.  Rapport  sur  les  travaux  de  la  Fédé- 
ration médicale  belge  pendant  Tannée 
4874.  Bruxelles,  4874,  H.  Manccaux. 

6.  Vierteijahresschrift  fur  praktische 
Pharmacie,  von  doct.  Wittstein,  XX  fid, 
4Heft.  Mûnchen,  4874. 

7.  Bulletin  de  TÂcadémie  royale  des 
sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique,  40«  année,  2»  série,  t.  XXXf, 
n*  6,  7  et  8. 

8.  Rele? é  de  9,030  revaccinations  et  de 
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500  vaccinations  pratiquées  pendant  les 
mois  de  novembre  1870  à  mai  4871,  au 
moyen  du  vaccin  animal  sur  pointes  dM- 
voire  de  Tlnstitut  vaccinal  de  TEtat,  par 
M.  le  docteur  Warlomont.  Bruxelles, 4  871. 

9.  De  la  valeur  d'un  désinfectant,  par 
M.  J.-B.  Gille,  pharmacien  militaire  de 
l'«  classe.  Bruxelles,  4871,  H.  Manceaux. 

10.  Annales  de  1* Observatoire  royal  de 
Bruxelles,  a\ril  1871. 

11.  Anatomie  pathologique  des  perfo- 
rations cardiaques,  à  propos  d*une  obser- 
vation de  communication  intcrauriculaire, 
interventriculaîrc  et  pulmo-aortiquc  avec 
trochocardie,  par  le  docteur  P.-F.  Da 
Costa  Âlvarenga,  traduit  du  portugais  par 
le  docteur  Lucien  Papillaud  (Henr^-Almès). 
Paris,  1871. 

12.  Bulletin  de  1* Académie  de  médecine 
'  de  Paris,  15  septembre  1871. 

13.  Notes  sur  le  passage  de  Tiodate  de 
potassium  par  Téconomie  animale,  par 
M.  Melsens.  Bruxelles,  1871. 

14.  Idrorrea  deir  utero  gravido  e  sua 
eventuale  dcrivazione  délia  cavita  délia 
caduca  tanto  in  principio  che  in  fine  délia 
gravldanza,  par  le  prof.  G.  Fabbri.  Bolo- 
gna,  1871. 

15  à  74'.  Divers  journaux  et  recueils 
scientifiques  périodiques. 

M.  LE  pRÉsmBNT.  La  parole  est  à  M.  Mar- 
tin pour  faire  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Bertherand. 

M.  Martin.  Messieurs,  un  de  nos  mem- 
bres correspondants,  M.  le  docteur  Ber- 
therand, ancien  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  médicale  de  l'Algérie,  auteur  du 
compte-rendus  estimes  de  chirurgie  mili- 
taire sur  les  guerres  de  Kabylie,  de  Crimée, 
iTItalie,  du  Mexique,  etc.,  vous  a  fait  hom- 
mage d'une  brochure  intitulée  :  Siège  de 
Paris  (1870-1871).  Histoire  d'une  ambu- 
lance, dont  je  suis  chargé  de  vous  présen- 
ter Tanalyse. 

Le  travail  de  notre  collègue  est  divisé 
en  trois  partie  : 

i**  Organisation,  — Personnel  et  matériel, 
—  Fonctionnement  général; 

S*^  Clinique  chirurgicale  ; 

3**  Clinique  médicale. 

Le  premier  chapitre  est  tout  adminis- 
tratif. Il  contient  Ténumération  des  per- 
aonnes  qui,  par  leur  initiative,  leur  travail 
ou  leurs  dons  généreux  ont  contribué  à  la 
création  et  à  Taménagement  de  cette  am- 
bulance, destinée  d^abord  au  9™«  bataillon 
de  la  garde  nationale  sédentaire  de  Paris, 


et  placée  ensuite  sous  la  dépendance  du 
Ministère  de  la  guerre  qui  y  envoya  ses 
blessés  et  ses  fiévreux. 

L*auteur  donne  la  description  du  local  : 
belle  maison  de  maître  de  construction  mo- 
derne, convenablement  disposée  et  située 
à  proximité  de  vastes  jardins  qui  lui  assu- 
raient le  bénéfice  d*un  air  salubre  et  abon- 
dant. 

Si»  malades  furent  admis  dans  cette  am*> 
bulance  pendant  toute  sa  durée,  c'est-à- 
dire  :  depuis  le  l^^i*  décembre  1870,  jusqu'au 
14  février  1871.  Ils  comprenaient  25  bles- 
sés ou  atteints  d'affections  externes,  confiés 
aux  soins  de  M.  Bertherand  ;  et  29  fié- 
vreux ou  atteints  d'affections  internes, 
placés  sous  la  direction  médicale  de  M.  le 
docteur  Ricgé,  honorable  praticien  de  Pa- 
ris, qui  la  céda  bientôt  au  docteur  Buch- 
holtz,  de  Wissembourg,  que  l'envahisse- 
ment de  son  pays  natal  avait  forcé  de  se 
réfugier  dans  la  capitale. 

De  ces  54  malades,  trois  seulement  ont 
succombé  :  deux  à  la  suite  d'amputations 
nécessitées  par  des  blessures  graves,  et  le 
troisième  en  entrant  à  l'ambulance.  Tous 
les  autres  sont  sortis  ou  guéris  ou  ont  été 
dirigés  convalescents  chez  leurs  parents 
ou  des  particuliers  qui  les  avaient  récla- 
més :  sauf  cinq  d'entre  eux,  atteints  d'af- 
fections contagieuses,  qui  ont  été  trans- 
portés dans  des  hôpitaux  spéciaux. 

L'ensemble  des  traitements  effectués  a 
fourni  un  total  de  1350  journées;  soit 
un  séjour  moyen  de  35  jours  pour  cha- 
que malade. 

Tel  est  l'exposé  rapide  du  contenu  du 
premier  chapitre  de  la  brochure  de  notre 
honorable  correspondant,  que  nous  eussions 
désiré  voir  s'étendre  davantage  sur  la 
description  du  local  de  son  ambulance, 
principalement  en  ce  qui  concerne  la  ca- 
pacité des  salles,  mise  en  rapport  avec  le 
nombre  des  lits  destinés  aux  blessés.  D'au- 
tant plus,  que  nous  lisons  à  la  page  31  : 
Qu'une  salle  de  sept  lits,  ayant  paru  affec- 
ter une  odeur  caractéristique,  a  dû  être 
évacuée  deux  fois. 

A  ce  propos,  nous  croyons  qu'il  ne  sera 
pas  sans  quelque  intérêt  de  rapporter  ici 
les  principales  mesures  réglementaires 
adoptées  par  le  collège  échevinal  de 
Bruxelles,  sur  la  proposition  de  la  Commis- 
sion médicale,  chargée  de  l'installation  et 
de  la  direction  hygiénique  des  ambulances 
pour  les  blessés  des  armées  belligérantes  : 

1»  Tout  local  destiné  aux  blessés,  avant^ 
d'être  transformé  en  ambulance,  fera  l'ob- 
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jet  d*un  rapport  de  la  €onimissîon  médi- 
cale, qui  spccifiero  les  conditions  hygiéni- 
ques bonnes  ou  mauvaises  dans  lesquelles 
il  aura  été  trouve;  son  aménagement  et,  le 
cas  échéant,  le  nombre  do  lits  qu'il  pourra 
contenir. 

2*  L*espace  nécessaire  entre  les  lits 
devra  être  de  2  mètres  environ,  et  le  vo- 
lume d*air,  par  individu,  de  21  mètres 
cubes  au  moins  :  sauf  les  cas  exceptionnels 
où  cette  proportion  devra  être  considéra- 
blement modifiée. 

5**  Le  personnel  médieal,  choisi  de  pré- 
férence parmi  les  praticiens  habitant  la 
ville  et  dans  le  voisinage  des  ambulances, 
sera  dans  la  proportion  de  deux  hommes 
de  Tart  par  dix  blessés  environ. 

-  i^  Tous  les  blessés  atteints  de  maladies 
contagieuses  ou  épidémiques,  telles  que  : 
variole,  rougeole,  scarialine,  fièvre  ty- 
phoïde, dysenterie,  etc.,  seront  immédia- 
tement dirigés  sur  les  hôpitaux  spéciaux. 

K<*  Toutes  les  ambulances  relevant  de  la 
ViHe  de  Bruxelles  seront  placées  sous  la 
surveillance  sanitaire  directe  de  la  Com- 
mission médicale,  et  soumises  à  de  fré- 
quentes inspections. 

6<*  Les  médicaments  seront  fournis  par 
la  pharmacie  centrale  de  Tadministration 
des  hospices  et  secours. 

Grâce  à  ces  mesures,  ponctuellement 
exécutées,  aucune  manifestation  d'affec- 
tions do  nature  infectieuse  n*a  été  observée 
dans  les  ambulances  établies  dans  la  capi- 
tale. 

Le  second  chapitre,  celui  qui  nous  inté- 
resse le  plus,  est  destiné  aux  malades 
atteints  de  blessures.  Parmi  ees  dernières, 
vingt  avaient  été  causées  par  des  projec- 
tiles de  guerre  et  cinq  dues  à  des  affections 
externes  diverses.  Aucune  blessure  par 
arme  blanche  n*a  été  observée. 

Les  plaies  d*armos  à  feu  avaient  leur 
siège  douze  fois  aux  membres  et  huit  fois 
au  tronc,  et  avaient  été  produites  dix-sept 
fois  par  des  balles  et  trois  fois  par  des 
éclats  d*obus. 

Les  orifices  d^entrée  et  de  sortie  des 
balles,  qui  ne  chassaient  pas  devant  elles 
des  esquilles,  ont  démontré  de  nouveau  à 
notre  collègue  combien  sont  peu  absolues 
les  différences  que  les  traités  classiques 
ont  prétendu  assigner  à  ces  orifices. 

Plusieurs  de  ces  projectiles  étaient  dé- 
formés et,  à  ce  sujet,  M.  Bertherand  s*é- 
lève  contre  Thypothèse,  fortement  accré- 
ditée parmi  les  soldats,  de  remploi  de  balles 
m&chces  :  accusation  que  rien  Ue  justifie. 


Il  insiste  fortement  sur  la  nécessité, 
aussitôt  après  Textraction  d*nne  balle, 
d*cxplorer  la  plaie  avec  le  plus  grand  soin, 
surtout  si  elle  offre  un  long  trajet,  afin  de 
s*assurer  s*il  ne  reste  pas  des  portions  de 
vêtements  dont  la  présence  pourrait  pro- 
voquer des  accidents  graves  comme  il  en 
cite  plusieurs  cas.  A  ce  propos,  il  recom- 
mande le  pansement  détersif  de  ces  plaies; 
les  injections  à  grande  eau  qui  offrent, 
outre  Tavantagc  de  déplacer  et  d'entraîner 
les  débris  de  vêtements,  en  quelque  sorte 
accrochés  aux  chairs  ambiantes,  celui  d'en- 
lever des  portions  cellulaires,  musculaires, 
aponévrotiqucs,  mortifiées  par  la  contusion 
Intérieure  et  qui  peuvent  devenir  forigine 
de  clapiers  profonds  et  de  foyers  d'infec- 
tion purulente. 

En  vue  de  soutenir  les  forces  des  ma- 
lades, il  a  eu  recours  au  régime  tonique  et, 
lorsque  les  viandes  de  boucherie  deve- 
naient insuffisantes,  il  y  a  suppléé  autant 
que  possible  par  1* usage  du  vin  et  du  café  : 
contrairement  an  système,  qu'il  condamne» 
de  priver  les  blessés  d'aliments  par  crainte 
de  complications  inflammatoires. 

Il  n'a  observé  aucun  cas  d'aiPOoltVm«. 
Il  pense  que  si  les  chirurgiens  d'Amériqae 
et  de  Londres  citent  des  statistiques  si 
favorables,  c'est  quj'ls  opèrent  sur  des  in- 
dividus habitués  à  boire  comme  on  sait  le 
faire  dans  ces  pays. 

Le  mode  de  pansement  employé  a  été 
de  ne  point  surcharger  la  plaie  de  topiques 
inutiles  ou  incommodes,  et  de  ne  le  renoa- 
veler  que  lorsque  l'indication  le  réclamait  ; 
surtout  d'éviter  ces  tentatives  d'occlusion 
que  notre  collègue  considère  comme  con- 
traires à  tonte  plaie  par  projectiles  de 
guerre. 

L'emploi  de  l'eau  froide  n'a  pas  réussi. 
Ce  moyen  thérapeutique,  que  M.  Berthe- 
rand se  garde  bien  de  proscrire  d'une  ma- 
nière absolue,  lui  parait  plutôt  convenir 
dans  les  pays  chauds. 

Des  deux  blessures  graves  dont  était 
atteint  le  malheureux  mort  en  entrant  à 
l'ambulance,  l'une,  pénétrante  de  poitrine, 
était  due  à  une  balle  entrée  par  le  triangle 
sus-claviculaire.  Nous  avons  observé  des 
blessures  analogues,  et  les  blessés  nous  ont 
dit  avoir  été  atteints  pendant  qu'ils  étaient 
couchés  à  plat  ventre. 

Une  forte  adénite  inflammatoire  de  Tan- 
gle  de  la  mâchoire,  consécutive  à  une  plaie 
contuse  de  la  bosse  pariétale  gauche,  avec 
douleur,  gêne  dans  les  mouvements  dn 
maxillaire  et  difficulté  de  mouvoir  latéra- 
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lemeDt  la  tête  sur  le  col,  fat  guérie,  après 
divers  moyen  infructueux,  par  des  vésica» 
toires  volants  et  des  pansements  au  cérat 
mercuriel. 

Des  dents  fortement  ébranlées  par  le 
choc  d*une  balle,  arrivée  au  terme  de  sa 
course,  qui  avait  frappé  le  maxillaire  infé* 
rieur,  et  dont  le  blessé  désirait  Tavulsion,  se 
raffermirent  parfaitement  en  peu  de  temps. 
Pareil  fait,  mais  inGniment  plus  grave, 
*  puisqu'une  partie  du  maxillaire  supérieur 
lui-même  était  mobile,  fnt  observé  dan.s  le 
service  de  M.  Tirifahy,  à  Tambiilance  B, 
et  suivi  d'une  consolidation  parfaite  :  grâce 
à  un  appareil  dentaire  dont  Thonorable 
eoilègne  avait  donné  l'indication  à  l'habile 
dentiste  qui  l'a  confectionné. 

Une  plaie  horizontale  du  bassin,  duc  h 
une  balle  qui  avait  frappé  latéralement, 
correspondant  par  sa  partie  moyenne  à 
Textrémité  supérieure  du  sillon  intcr-fes- 
sieTf  au  devant  duquel  elle  avait  passé 
sous  la  peau,  sans  la  léser,  a  guéri  parfai- 
tement malgré  des  alternatives  de  consti- 
pation et  d'émission  involontaire  de  selles 
sanguinolentes,  et  d*une  hémorrhagic  anale 
abondante  survenue  pendant  le  cours  du 
traitement. 

Deux  plaies  de  la  main,  Tune  h  la  pre* 
mière  phalange  du  doigt  médius  de  la  main 
gauche,  qui  a  été  brisée  et  enlevée  par  une 
balle,  de  manière  que  la  portion  inférieure 
du  doigt  n'était  plus  retenue  que  par  quel- 
ques attaches  charnues  latérales  ;  l'autre, 
dont  la  moitié  gauche  de  la  pulpe  du  doigt 
annulaire  de  la  main  gauche  avait  été  en- 
levée et  avait  laissé  la  phalange  totalement 
à  nu,  ont  été  complètement  guéries  sans 
amputation,  au  moyen  d'appareils  et  d'un 
traitement  convenables. 

Deux  plaies  de  la  cuisse,  produites  par 
des  coups*  de  feu  qui  avaient  traversé  les 
parties  molles  de  ces  régions,  sans  léser  le 
fémur  et  les  vaisseaux,  furent  guéries 
après  un  séjour  de  six  semaines.  En  géné- 
ral, ces  blessures,  que  M.  Bertherand  ap- 
pelle des  sitoni  traumeUiques,  sont  ordi- 
nairement lentes  à  se  cicatriser.  Après  leur 
fermeture,  la  marche  reste  longtemps  pé- 
nible et  impossible  même.  Et,  si  ces  blessés 
reulent  sortir  trop  tôt,  malgré  les  recom- 
mandations contraires,  comme  nous  l'avons 
observé  h  l'ambulance  B,  une  douleur 
sourde  ne  tarde  pas  i  se  manifester  dans 
le  trajet  de  la  cicatrice,  un  abcès  consécutif 
se  déclare,  et  ils  sont  exposés  aux  plus 
graves  dangers  si  Ton  ne  se  h  A  te  de  don- 
ner issue  au  pus,  en  ouvrant  les  ori- 


fices d*entrée  et  de  sortie  de  la  balle. 
Une  fracture  comminutive  de  l'extré* 
mité  inférieure  des  deux  os  de  la  jambe,  à 
5  centimètres  au-dessus  de  l'articulation 
tibio-tarsienne,  a  été  guérie  sans  amputa- 
tion, malgré  lo  désir  du  malade  qui  la  ré- 
clamait pour  mettre  fin  aux  douleurs 
atroces  qu'il  ne  pouvait  plus  endurer.  Le 
membre,  placé  sur  une  gouttière,  après 
l'extraction  de  la  balle  qui  se  trouvait  un 
peu  au-dessus  du  oalcanéum,  derrière  le 
tendon  d'Achille,  et  de  larges  contre-ouver- 
tures pratiquées  pour  donner  issue  au  pus 
abondant  résultant  d'un  travail  phlegruo- 
neux  et  pour  livrer  passage  aux  esquilles, 
firent  tous  les  frais  du  traitement.  Le 
blessé  sortit  guéri  le  14  février,  la  fraeture 
consolidée  et  la  jambe  parfaitement  droite 
sur  son  axe,  quoiqu'un  peu  reclinée  en 
arrière  par  suite  d*une  légère  rétraction  du 
tendon  d'Achille  que  la  marche  a  dû  cor- 
riger. 

Les  deux  amputations,  les  seules  grandes 
opérations  qui  ont  été  pratiquées  et  qui 
ont  eu  une  issue  funeste,  ont  été  néces« 
sitées,  la  première  :  par  une  fracture  corn* 
minutive  du  fémur  dans  toute  sa  longueur, 
provoquée  par  un  éclat  d'obus  ;  la  seconde, 
pour  un  coup  de  feu  ayant  traversé  la 
jambe  latéralement  de  part  en  part,  à 
l'union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux 
tiers  inférieurs,  en  brisant  les  deux  os. 

Parmi  les  cinq  affections  chirurgicales 
ne  rentrant  pas  dans  la  précédente  catégo- 
rie, nous  mentionnerons  une  entorse  traitée 
par  le  bandage  dextriné  qui  a  dû  être  réap- 
pliqué le  dixième  jour,  à  cause  de  son  relâ- 
chement.—Pourquoi,  dans  ce  cas,  n'avoir 
pas  employé  l'appareil  amidonné  ou  plâtré, 
dont  la  consolidation,  du  dernier  surtout, 
est  si  rapide  et  que  quelques  coups  de  ci« 
seaux  divisent  avec  la  plus  grande  facilité  ; 
qu'une  simple  bande,  roulée  sur  les  deux 
valves  rapprochées  maintient  sans  déran* 
geraent  du  membre  lésé? 

Enfin,  une  exoêtose  sous-onguéale  qui, 
après  avoir  été  soumise  ainsi  que  son  oper- 
cule à  l'action  du  caustique  de  Vienne,  a 
été  évulsée  an  moyen  de  pinces. 

Le  troisième  chapitre,  qui  traite  des  ma- 
lades non  blessés,  mentionne  29  cas  pa- 
thologiques dus  à.  des  maladies  diverses, 
parmi  lesquelles  les  affections  des  voies 
respiratoires  sont  en  plus  grand  nombre. 

Puis  viennent  6  cas  de  fièvre  typhoïde 
dont  deux  malades,  gravement  atteints, 
ont  émis,  pendant  plusieurs  jours  durant, 
des  urines  sanguinolentes. 
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Un  cas  do  dysenterie  et  trois  cas  de  va- 
riole qui  ont  été  immédiatement  évacués 
sur  des  hôpitaux  spéciaux. 

Tous  ces  malades,  confiés  aux  soins  de 
M.  le  docteur  Buchholtz,  de  Wissembourg, 
ont  guéri. 

J*ai  rhonnenr  de  vous  proposer,  Mes- 
sieurs, en  terminant  cette  analyse,  de 
voter  des  remerclments  h  notre  savant  et 
habile  collègue,  pour  son  intéressant  compte 
rendu,  et  de  déposer  honorablement  sa  bro- 
chure dans  la  bibliothèque  de  la  Compagnie. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Mar- 
tin sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Melsbns  présente  quelques  observa- 
tions à  titre  d*éclaircissement.  Après  le 
rapport  que  je  viens  d'entendre,  je  me  de- 
mande, dit-il,  si  Ton  se  rend  bien  compte 
que  les  phénomènes  produits  par  des  pro- 
jectiles sphériques  en  plomb  dépendent  de 
la  vitesse  dont  ces  projectiles  sont  animés 
au  moment  du  choc.  En  effet,  supposons 
que  deux  hommes  soient  atteints  dans  la 
même  région  du  corps  par  le  même  pro- 
jectile sphérique,  mais  que  chez  le  pre- 
mier, le  projectile  soit  animé  d*uue  vitesse 
de  200  mètres  par  seconde  et  que,  pour 
l'autre,  la  vitesse  soit  de  iOO  mètres  par 
seconde  ;  admettons  qu'un  os  plat  soit  ren- 
contré dans  les  deux  cas.  La  blessure  du 
premier  sera  bien  moins  grave  que  celle 
du  second;  la  balle  en  traversant  Tos  y 
produira  une  ouverture  circulaire,  circon- 
scrite à  peu  près  comme  l'aurait  fait  un 
emporte-pièce  ;  la  dilacération  des  chairs 
sera  plus  ou  moins  intense  et  l'on  obser- 
vera que  l'effet  sera  produit  jusqu'à  une 
certaine,  distance  de  l'axe  du  trajet.  Chez 
le  second,  l'os  sera  comme  qui  dirait  pul- 
vérisé ;  les  dilacéralions  très- considérables 
comparées  à  celles  du  premier  et,  chose 
plus  étonnante,  des  fragments  de  l'os  se- 
ront trouvés  dans  le  canal  produit  par  la 
balle,  non  au  delà  du  point  frappé  de  l'os, 
mais  en  deçà  du  côté  de  l'entrée  ;  quelques 
expériences  faites  sur  des  cadavres  de  che- 
vaux me  l'ont  prouvé.  Je  me  propose  de 
les  décrire  dans  un  Mémoire  sur  le  patsage 
des  projectile»  à  travers  les  milieux  résis- 
tants. 

Mais  un  phénomène  particulier  com- 
plique les  résultats  produits;  j'ai  prouvé  : 
î»  qu'un  projectile  sphérique  entraine 
avec  lui  une  quantité  considérable  d'air  ; 
2<*  qu'une  partie  de  cet  air  précède  le  pro- 
jectile ;  5"  que  cet  air  est  capable  de  pro- 
duire des  effets  mécaniques  considéra- 
bles, etc.  Il  me  parait  incontestable  que 


Talr  qui  précède  le  projectile  doit  jouer  un 
rôle  considérable  dans  des  cas  déterminés 
et  qu'il  peut  modifier  parfois  la  nature  in-' 
terne  de  la  blessure. 

J'ai  prouvé,  par  exemple,  que  le  point 
mathématique  d'impact  sur  l'obstacle  n'est 
pas  touché  par  le  projectile,  ou  peut  ne  pas 
l'être  si  la  vitesse  est  assez  considérable. 

L'orateur  donne  encore  des  explications 
sur  des  croquis  improvisés  séance  tenante. 

Je  crois  qu'il  y  a  lieu  d'appeler  l'atten- 
tion des  praticiens  sur  ces  phénomènes.  Si 
la  Société  y  consent,  je  donnerai,  dans  la 
prochaine  séance,  des  renseignements  qui, 
si  je  ne  me  trompe,  peuvent  présenter  un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  chirurgical. 
Je  mettrai  sous  les  yeux  de  la  Société  quel- 
ques résultats  obtenus  dans  le  tir  de  balles 
sphériques  Je  divers  métaux  frappant  des 
obstacles  de  nature  très-différente  :  bois, 
fer,  briques,  pierres  dures,  etc.  [Marques 
d'assentiment.) 

M.  TiRiFÀHT.  Il  est  une  opinion  généra- 
lement répandue,  c'est  que  les  projectiles 
passant  dans  le  voisinage  d'un  homme  avec 
une  certaine  vitesse,  peuvent  le  tuer.  On 
a  également  soutenu  l'opinion  contraire,  et 
je  demanderai  quelle  est,  sur  ce  point, 
l'opinion  de  M.  Melsens. 

M.  Melsbns.  Je  n'oserais  me  prononcer 
sur  un  point  aussi  délicat;  il  n'est  pas  de 
fait  positif  à  ma  connaissance.  Les  expé- 
riences directes  à  faire  sur  ce  point  seraient 
fort  di£Bciles  et  occasionneraient  des  frais 
considérables;  elles  devraient  être  exécu- 
tées avec  les  projectiles  de  gros  calibre, 
sphériques  et  autres;  mais  je  puis  dire  que 
j'ai  entendu  ciler  le  fait  d'un  général  de 
l'armée  française  qui  aurait  eu  le  bras 
cassé  par  le  passage  d'un  boulet  près  de  lui, 
en  un  mot,  par  le  vent  du  boulet^  qui, 
d'après  l'époque  où  le  fait  s'est  passe, 
devait  être  un  boulet  sphérique. 

M.  Sace^.  Je  demanderai  à  M.  Melsens 
ce  qu'il  a  observé  sur  les  balles  avec  les- 
quelles il  expérimentait.  Pour  nous,  nous 
avons  été  étonnés  de  la  grande  déformation 
subie  parles  balles  que  nous  avons  extraites 
des  membres  des  blessés  allemands,  lorsque 
ces  balles  avaient  fracassé  des  os.  M.  Tiri- 
fahy  en  a  extrait  une  qui  était  pour  ainsi 
dire  laminée.  Je  me  demande  si,  en  tirant 
une  balle  de  plomb  contre  un  corps  moins 
dur  qu'un  os,  elle  se  déformerait  aussi. 

M.  Mblsbns.  Les  balles  se  déforment 
toujours  plus  ou  moins,  et  parfois  d'une 
façon  bizarre,  même  dans  le  tir  sur  l'eau  ; 
ainsi  la  balle  de  plomb  du  fusil  lisse  d'in- 
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fanterîe,  animée  d^ane  vitesse  d*enyiroii 
500  mètres  par  seconde,  peut,  d*après  le 
général  Piobert,  se  briser.  La  Société 
pourra,  du  re^te,  se  faire  une  première 
idée  de  ces  déformations  quand  je  lui  mon- 
trerai les  résultats  de  mes  propres  expé* 
rlences.  L*orateur  donne  des  explications 
SUT  dessins. 

M.  Brbtsr.  A  propos  de  ce  que  MM.  Ti~ 
rifahy  et  Sacré  ont  observé,  je  ferai  re- 
marquer que  fréquemment  la  balle  n*est 
pas  seulement  déformée  mais  souvent  di- 
visée ;  en  rasant  contre  le  bord  tranchant 
d*un  os,  elle  peut  jeter  des  éclats,  des  es- 
pèces de  copeaux,  qui  suivront  une  direc- 
tion tout  autre  que  celle  poursuivie  par  la 
baUe. 

M.  Melsens  donne  encore  quelques  ex- 
plications sur  dessins  pour  des  balles  de 
plomb  ayant  frappé  des  argiles  plastiques, 
des  bois  debout  ou  sur  cbamp,  des  livres 
atteints  perpendiculairement  ou  parallèle- 
ment aux  feuillets.  . 

La  parole  est  à  M.  Rommelaere  pour 
donner  lecture  de  son  rapport  sur  Touvrage 
de  M.  De  Smedt. 

M.  RoMMELAKRS.  Mcssicurs,  M.  le  doc- 
teur Joseph  De  Smeth  a  envoyé  h  la  So- 
ciété royale  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles un  mémoire  intitulé  :  De  la  valetir 
paihogénique  des  maladies  cérébrales  au 
point  de  vue  des  affections  pulmonaires, 
dans  le  but  de  devenir  membre  effectif  de 
la  Société.  Vous  avez  renvoyé  ce  travail  à 
Texamen  d^ane  commission  composée  de 
MM.  Martin,  Spaak  et  Rommelaere,  au 
nom  de  laquelle  j'ai  Thooneur  de  déposer 
le  rapport  ci-joint. 

Apprécier  Torigine  et  le  développement 
d^on  état  morbide,  sera  toujours  le  meil- 
leur moyen  de  le  prévenir  et  de  le  guérir. 
C'est  par  la  démonstration  de  cette  vérité 
fondamentale  que  Tauteur  aborde  Tétude 
du  sujet  quHl  a  choisi.  La  physiologie  joue 
an  rôle  de  jour  en  jour  plus  important 
ponr  rélucidation  des  phénomènes  qui 
avalent  été .  envisagés  trop  exclusivement 
au  point  de  vue  pathologique  et,  disons-le, 
à  un  point  de  vue  restreint  à  la  partie  de 
Torganisme  dont  les  lésions  macroscopiques 
attiraient  surtout  Tattcntion  de  Tobserva- 
teur.  On  perdait  un  peu  de  vue  le  lien 
synergique  qui  relie  les  divers  éléments  de 
l'économie  entre  eux  de  manière  k  consti- 
tuer cette  unité  qui  doit  être  envisagée  dans 
son  ensemble  par  le  praticien  et  que  Ton 
n*est  en  droit  de  diviser  qu'à  un  point  de 


vue  purement  didactique.  Reconstituer 
cette  unité,  en  faisant  ressortir  la  dépen- 
dance réciproque  et  Tindissoluble  solida- 
rité des  différents  appareils  de  Torganisme, 
tel  est  le  but  que  la  physiologie  patholo- 
gique poursuit  aujourd'hui  et  les  résultats 
qu^elle  a  déjà  obtenus  nous  permettent 
d'espérer  qu'elle  est  engagée  dans  une 
voie  qui  nous  conduira  à  la  vérité. 

De  tous  les  éléments  dont  Tétude  avait 
été  ou  négligée  ou  faite  vicieusement  soit 
par  esprit  de  système,  soit  par  défaut  de 
moyens  convenables  d'investigation ,  il 
n'en  est  pas  dont  la  connaissance  a  donné 
lieu  à  des  travaux  plus  complets  et  plus 
importants  que  le  système  nerveux.  Nous 
sommes  loin  encore  de  toucher  au  port  ; 
nos  connaissances  anatomiques  et  physio- 
logiques de  ce  système  sont  encore  bien 
incomplètes,  mais  les  données  que  nous 
possédons  aujourd'hui  sont  déjà  assez 
importantes  pour  nous  laisser  pressentir 
que  les  troubles  de  l'innervation,  qu'ils 
soient  primitifs  ou  secondaires,  exercent 
sur  tons  les  actes  de  l'organisme  une  in- 
fluence prépondérante.  C'est  à  faire  res- 
sortir cette  influence  que  M.  De  Smeth 
s'attache  surtout  dans  la  seconde  partie  de 
son  mémoire;  il  rappelle  à  ce  sujet  les 
travaux  les  plus  récents  entrepris  sur  la 
physiologie  du  système  nerveux  et  insiste 
surtout  sur  l'importance  que  présente,  an 
point  de  vue  de  la  pratique,  l'étude  des 
phénomènes  réflexes.  Appliquant  les  no- 
tions qu'il  a  exposées  aux  rapports  qui 
unissent  les  centres  nerveux  aux  organes 
respiratoires,  il  conclut  que  deux  modes 
pathogéniques  président  aux  complications 
pulmonaires  qui  se  déclarent  si  fréquem- 
ment dans  le  cours  des  maladies  céré- 
brales :  le  premier,  direct,  par  le  pneumo* 
gastrique;  le  second,  indirect  ou  réflexe, 
par  une  action  excito-motrice  dépendant 
du  grand  sympathique. 

Les  considérations  théoriques  ne  suffi- 
sent pas  pour  résoudre  une  question  pra- 
tique ;  quelque  logique  que  puisse  paraître 
un  raisonnement  en  médecine,  il  est  sujet 
à  caution  aussi  longtemps  que  les  faits  ne 
sont  pas  venus  confirmer  sa  vérilc.  C'est 
ce  que  M.  De  Smeth  a  parfaitement  com- 
pris; aussi  appliquant  à  l'élucidation  de 
cette  question  les  deux  moyens  auxquels 
les  pathologistes  modernes  s'adressent  con- 
curremment pour  se  rendre  compte  des 
processus  morbides,  il  a  demandé  à  la  phy- 
siologie expérimentale  et  à  la  clinique  des 
arguments  en  faveur  de  la  thèse  qu'il  dé- 
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fend.  Après  avoir  résume  les  travaux  en- 
trepris dans  cette  direction  par  MM.  Bod- 
dacrt  et  Brown-Scquard,  il  conclut  de  ces 
recherches  que  les  réactions  plus  ou  moins 
modiGées  que  les  lésions  cérébrales  déter' 
minent  dans  le  tissu  pulmonaire  s'affirment 
avec  toutes  les  clartés  de  Tévidence.  Le 
dernier  ordre  de  preuves  est  fourni  par  les 
faits  cliniques  ;  après  avoir  rappelé  Topi- 
nion  de  quelques  médecins  aliénistes  sur 
la  fréquence  des  complications  pulmonaires 
dans  le  cours  des  affections  cérébrales» 
M.  De  Smeth  rapporte  cinq  observations  de 
malades  qui  viennent  à  Tappui  de  sa  ma« 
nière  de  voir. 

Il  termine  son  travail  par  les  deux  pro- 
positions suivantes  :  i"  Les  maladies  céré- 
brales déterminent  fréquemment  des  pneu- 
monies ;  2<*  la  pathogénie  de  ces  accidents 
s'explique  parles  désordres  de  Tinnervation 
vaso-motrice  pulmonaire,  produits  soit  par 
le  pneumogastrique,  soit  par  le  grand 
sympathique. 

Telle  est  l'analyse  sommaire  du  mémoire 
de  M.  DeSmetb.  Elle  suffît  pour  faire  res- 
sortir tout  rintérét  qu*offre  le  sujet  traité 
par  notre  savant  confrère.  Les  considéra- 
tions de  physiologie  pathologique  sur 
lesquelles  s*appuie  surtout  M .  De  Smelh  ont 
été  développées  de  manière  à  faire  ressortir 
les  éléments  rationnels  et  scientifiques  qui 
viennent  à  Tappui  de  sa  manière  de  voir. 
Quoique  Ton  ait  été  frappé  depuis  long- 
temps par  la  fréquence  des  accidents  pneu- 
moniques  comme  mode  de  terminaison  des 
affections  des  centres  nerveux^  ce  n'est 
guère  que  dans  ces  derniers  temps  que 
Tatlention  a  été  appelée  sur  le  lien  de  eau- 
sali  te  qui  pouvait  relier  les  deux  états  mor- 
bides ;  et  ce  sont  surtout  les  recherches  de 
physiologie  expérimentale  qui  ont  éveillé 
Tattention  à  ce  sujet.  La  pneumonie  due 
à  rirritation  du  système  nerveux  périphé- 
rique était  admise  par  tous  les  praticiens 
comme  incontestable  dans  son  processus  ; 
nous  croyons  avec  Thonorable  M.  De  Smeth 
que  les  lésions  du  système  nerveux  cen* 
tral  sont  capables  de  produire  la  pneu- 
monie et  agissent  ainsi  notamment  comme 
une  cause  des  plus  importantes  des  mala- 
dies des  voies  respiratoires  dans  la  caté- 
gorie spéciale  de  cas,  à  l'étude  desquels 
notre  honorable  confrère  consacre  son  ta- 
lent avec  une  prédilection  que  justifient  du 
reste  ses  aptitudes  spéciales  et  ses  vastes 
connaissances  en  médecine  mentale. 

En  admettant  ainsi  le  mode  pathogène- 
sjquc  que  nous  indique  M.  DcSmeth,  nous 


croyons  cependant  pouvoir  faire  une  ré- 
serve au  sujet  de  la  fréquence  de  ces  cas  ; 
nous  croyons  en  effet  que  si,  comme  nous 
le  dit  Tauteur  du  travail  que  nous  analy- 
sons» la  pneumonie  due  à  une  lésion  des 
organes  nerveux  centraux  est  très-fré- 
quente dans  les  cas  de  maladies  mentales» 
ii  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  mém^dans  les 
ramollissements  consécutifs  aux  apoplexies 
cérébrales  ou  dans  la  première  période  des 
hémorrhagies  cérébrales.  Dans  ces  cas,  en 
effet,  il  nous  a  paru  que  Ton  ne  pouvait 
que  rarement  relier  par  un  rapport  de  cau- 
salité la  lésion  centrale  et  la  lésion  péri- 
phérique pulmonaire  ;  nous  avons  eu  Toc- 
casion  de  suivre  et  d'observer  un  grand 
nombre  de  cas  de  lésions  cérébrales,  alors 
que  nous  étions  chargé  du  service  médical 
à  rhospice  de  Tlnfirmerie  ;  nous  en  avons 
vu  un  grand  nombre  dans  les  salles  des 
hôpitaux  généraux  de  Bruxelles.  Notre 
attention  s'étant  portée  depuis  plusieurs 
années,  à  la  suite  de  travaux  et  de  recher- 
ches de  physiologie  pathologique,  sur  la 
question  que  M.DeSa>eth  a  traitée  dans 
son  mémoire,  nous  avons  constamment  sur- 
veillé avec  la  plus  grande  attention  les  ma- 
nifestations pulmonaires  que  nous  avons 
vu  se  produire  dans  ces  cas^  en  cherchant 
à  déterminer  aussi  exactement  que  pos- 
sible les  rapports  qui  relient  la  lésion  céré- 
brale à  la  pncumonîp.  Or,  si  nous  avons  va 
souvent  se  produire  la  pneumonie  comme 
mode  de  terminaison  de  la  vie  dans  ces 
cas»  nous  devons  ajouter  n'avoir  rencontré 
que  trois  cas  où  nous  étions  autorisé  k 
rattacher  la  pneumonie  à  la  lésion  céré- 
brale ;  dans  deux  de  ces  cas,  il  nous  a  été 
donné  de  nous  assurer  par  l'autopsie  que 
notre  diagnostic  avait  été  exact  ;  nous  n'a- 
vons pas  pu  faire  l'autopsie  du  troisième 
cas,  que  nous  avions  observé  en  pratique 
civile.  Il  nous  parait  donc  que  tout  en  ad- 
mettant la  pneumonie  comme  se  rattachanl 
pathogénésiquement  dans  certains  cas  à  la 
lésion  des  centres  nerveux,  il  faut  pour 
que  cela  soit,  un  ensemble  de  circonstances» 
que  Ton  rencontre  assez  rarement  dans  la 
pratique.  Nous  nous  bornons  pour  lu  mo- 
ment k  ces  considérations,  nous  réservant 
d'y  revenir  plus  tard  dans  un  travail  spé- 
cial. 

Le  mémoire  de  M.  Do  Smeth  est  bîeo 
écrit;  nous  retrouvons  dans  ce  travail  les 
qualités  littéraires  qui  distinguent  notre 
confrère  et  qui  rendent  la  lecture  de  ses 
publications  aussi  agréable  qu'utile.  Nous 
avons  dit  plus  haut  que  M.  De  Smeth  s'^ 
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donne  avec  nne  prédilection  marquée  à 
rétude  des  maladies  mentales;  c'est  en 
effet  par  des  travaux  qui  traitent  de  cette 
catégorie  de  cas  que  M.  DcSmeth  s* est  fait 
connaître  dans  le  monde  médical.  Il  a  pu- 
blié, il  y  a  plusieurs  années  déjà,  la  tra- 
duction d*un  ouvrage  des  plus  remar- 
quables du  docteur  Erlenmeycr,  sur  le 
mode  de  traitement  qui  convient  aux  ma- 
ladies mentales  à  leur  début.  Cette  traduc- 
tion, faite  avec  le  plus  grand  soin,  a  déjà 
rendu  de  très-grands  services  à  la  pratique 
médicale  de  celte  catégorie  de  cas.  Indé- 
pendamment de  cet  ouvrage,  il  a  fait  pa- 
raître dans  noire  Journal  des  notices  très- 
Intéressantes,  dont  nous  avons  lu  la  der- 
nière dans  le  fascicule  du  mois  d'août  de 
notre  Journal.  11  a  surtout  pris  une  large 
part  à  la  rédaction  de  la  Presse  médicale 
belge,  dans  laquelle  il  a  publié  la  plupart  de 
ses  travaux. 

Votre  commission  conclut  à  Timprcssion 
du  remarquable  travail  de  M.  De  Smetb 
dans  le  journal  de  la  Société. 

Ayant  égard  aux  nombreux  et  impor- 
tants travaux  professionnels  de  notre  sa- 
vant confrère,  et  à  Thonorabilité  parfaite 
de  rbomme  de  science,  elle  est  unanime 
aossi  à  vous  proposer  de  lui  décerner  le 
titre  de  membre  effectif  de  la  Société. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées  à  Tuna- 
nîmité. 

M.  Janssbns.  a  propos  du  rapport  de 
H.  De  Smedt,  qui  a  été  publié  dans  le  ca- 
hier de  juillet  de  notre  journal,  je  dois  faire 
remarquer  que  le  nom  de  M.  Moreao,  de 
Toors,  qui  a  signé  cette  consultation  mé- 
dico-légale avec  M.  Buickcns  et  moi  a  été 
omis.  Je  demande  que  cet  oubli  soit  ré- 
paré et  que  ma  rectification  soit  consignée 
au  procès- verbal. 

JM.  TiRiFAHT.  Messieurs,  j'ai  Thonneur 
de  mettre  sous  vos  yeux  quelques  pièces 
pathologiques  provenant  de  sujets  que  j*ai 
opérés  à  Thopital  Saint-Pierre,  et  dans  ma 
clientèle.  Parmi  elles  figurent  : 

I*  Un  spécimen  de  tumeur  fibreuse  dé- 
veloppée dans  la  partie  postérieure  de  Tar- 
cade  alvéolaire  supérieure  du  côté  droit. 
Les  trois  dernières  molaires  ont  disparu 
antérieurement  à  Tapparition  de  la  pro- 
duction morbide  que  je  livre  à  votre  exa- 
men. Celle-ci  s'est  développée  je  ne  sais 
sous  rinfluence  de  quelle  cause.  Toutefois, 
la  partie  la  plus  postérieure  de  Tarcade 
alvéolaire  était  cariée.  Pour  débarrasser  le 
patient  de  son  mal,  je  pris  une  pince  courbe 
sur  le  plat  semblable  au  davier  des  den- 


tistes et  dont  les  mors  très-forts  coupent  h 
la  manière  du  sécateur  bien  connu  de  Lis- 
ton. Un  premier  coup  d'instrument  enleva 
la  tumeur.  Une  bémorrhagie  en  nappe 
semblait  vouloir  se  produire  assez  abon- 
damment, pendant  que  d'un  second  coup 
de  mon  sécateur  je  retranchai  la  portion 
osseuse  cariée  en  Tentamant  à  son  extrême 
limite  d'altération.  Une  pelote  de  charpie 
imbibée  de  perchlorurc  de  fer  liquide  à 
50<>,  pressée  entre  la  surface  de  section  et 
les  dents  de  la  mâchoire  inférieure,  amena 
au  bout  de  quelques  minutes  la  cessation 
de  récoulement  sanguin.  Selon  ce  que  Ton 
observe  habituellement  défns  la  bouche,  la 
plaie  fut  cicatrisée  rapidement.  La  tumeur, 
comme  vous  pouvez  le  voir,  mesure  envi- 
ron 4  centimètres  de  longueur  sur  2  de 
largeur  et  autant  de  hauteur.  Elle  gênait 
considérablement  les  mouvements  de  mas- 
tication. Elle  s'était  ulcérée  sur  la  face  infé- 
rieure par  suite  des  contusions  répétées 
auxquelles  elle  était  fréquemment  soumise 
de  la  part  des  molaires  inférieures  corres- 
pondantes. La  bouche  par  suite  exhalait 
une  odeur  extrêmement  fétide,  comme  on 
l'observe  d'ailleurs  communément  à  la 
suite  des  solutions  de  continuité  qui  ont  la 
cavité  buccale  pour  siège. 

SL**  Un  kyste  de  la  cavité  orbitaire  sié- 
geant dans  le  voisinage  de  la  glande  lacry- 
male dont  il  est  possible  qu'il  provienne. 
Vous  remarquerez,  en  effet,  Messieurs, 
qu'une  portion  du  kyste  —  c'était  sa  por- 
tion antérieure  dans  la  position  où  je  lo 
trouvai  —  offre  une  surface  tout  à  fait  lisse, 
qui  ne  présentait  que  de  très-faibles  adhé- 
rences avec  les  tissus  palpébraux  subja- 
cenL^.  La  surface  opposée  qui  se  trouvait 
en  arrière  est  rugueuse.  Elle  ne  put  être 
enucléée  à  l'aide  du  manche  assez  mince 
du  scalpel  qui  me  servit  pendant  l'opéra- 
tion. Je  dus  au  contraire  la  disséquer  avec 
le  tranchant  de  mon  instrument  et  la  sec- 
tionner avec  des  ciseaux  courbes  sur  le 
plat.  Il  y  avait  donc  là  des  points  d'attache 
résistants,  une  espèce  de  pédicule  qui  s'in- 
sinuait entre  les  lobes  de  la  glande  lacry- 
male que  je  mis  à  nu.  Ces  dispositions  me 
font  croire  que  le  point  de  départ  du  kyste 
a  été  l'un  des  acini  de  la  glande  lacrymale. 
Il  sera  arrivé  là  ce  qui  arrive  dans  la  for- 
mation des  kystes  sébacés.  Le  canal  excré- 
teur se  ferme.  Le  produit  sécrété  s'accu- 
mule et  distend  la  poche  fermée  de  toutes 
parts  à  laquelle  il  doit  son-  existence.  Pré- 
voyant qu'une  incision  linéaire  à  la  base  de 
l'arcade  sourcilicrc  du  côté   externe  ne 
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m'onyrireit  qa'un  champ  opératoire  insuf- 
liiant  où  moQ  instruuieot  ue  s*avcnturerajt 
qu*en  aveugle  faute  de  lumière,  je  recou- 
rus à  rincision  semi-elliptique  à  convexité 
inférieure.  J'obtins  ainsi  un  lambeau  dont 
le  large  pédicule  se  trouvait  en  haut,  vers 
le  front,  lambeau  dont  la  vitalité  était  bien 
assurée  pour  des  raisons  anatomiques  que 
vous  connaissez  et  qui  après  Topéralion 
devait  retomber  par  son  propre  poids  sur 
la  plaie  qu'il  recouvrait  surabondamment. 
Quelques  points  de  suture  furent  appli- 
qués. Les  bords  de  la  plaie  se  réunirent  par 
pi^mièrc  intention,  sauf  dans  la  partie  la 
plus  déclive  où  j*avais  ménagé  une  issue 
pour  récoulement  de  la  suppuration.  Au 
bout  d*une  dizaine  do  jours  la  guérison 
«tait  complète.  Malgré  son  volume  ce  kyste 
ne  gênait  nullement  les  fonctions  visuelles. 
La  difformité  qu*il  causait  a  déterminé 
seule  le  patient  h  se  faire  opérer. 

S**  Huit  spécimens  de  kystes  sébacés  du 
cuir  chevelu.  Ces  pièces  pathologiques  trop 
fréquentes  n'offrent  par  elles-mêmes  aucun 
intérêt.  Aussi  n*aurais>je  pas  pris  la  liberté 
de  vous  1rs  montrer,  si  je  n'avais  voulu  en 
même  temps  vous  faire  part  du  procédé 
opératoire,  facile  et  rapide,  que  j'emploie 
pour  extraire  ces  produits  morbides,  et 
que  je  n'ai  encore  vu  décrit  nulle  part.  Je 
fais  sur  la  partie  moyenne  de  la  tumeur 
une  incision  rectiligne,  dont  la  direction 
m'est  commandée  soit  par  la  présence  ou 
l'absence  de  certains  nerfs  ou  vaisseaux 
on  muscles,  soit  par  d'autres  considérations. 
L'incision  dépasse  de  1,  3  ou  3  millimètres 
le  diamètre  de  la  tumeur  suivant  lequel 
j'agis.  Je  m'inquiète  peu  si  mon  instru- 
ment entame  on  n'entame  pas  les  parois  du 
kyste.Dans  le  premier  cas,  •  la  moindre  pres- 
sion le  contenu  s'échappe  ;  dans  le  second 
la  loupe  reste  entière.  Quoi  qu'il  en  soit, 
Je  place  les  deux  pouces  l'un  à  droite,  l'au- 
tre à  gauche  de  l'incision,  je  presse  $ur  le 
crâne.  Le  kyste,  vide  ou  plein,  comprimé 
entre  les  pouces  et  la  boite  crânienne, 
s'échappe  au  travers  de  l'incision  plus  net- 
tement qu'aucune  dissection,  quelqu'habile 
qu'elle  soit,  ne  pourrait  le  faire.  Les  avan- 
tages de  ce  procédé  sont  :  la  rapidité  d'exé- 
cution, parconséquent  peu  de  douleur;  pres- 
que pas  d'hdmorrfaagie,  une  plaie  aussi  nette 
que  la  paroi  externe  du  kyste,  se  prêtant 
facilement  i  la  réunion  par  première  inten- 
tion; e'csldu  reste  ce  qui  arrive  :  je  n'ai 
pas  eu  une  gouttelette  de  pus  dans  les  huit 
plaies  d'où  sont  sorties  ces  huit  loupes  que 
je  vous  soumets. 


4'  Un  spécimen  de  cancer  épitbélîal  de  la 
jambe,  sur  lequel  je  vous  donne  les  détails 
suivants  : 

Nivelle,  Jean,  âgé  de  42  ans,  est  un 
homme  de  haute  stature  et  a  été  d'une 
force  athlétique.  Il  reçut,  il  y  a  environ 
trente  ans,  un  coup  de  caillou  sur  la  jamlM 
gauche.  Ce  coup  produisit  une  contusion 
au  deuxième  degré,  laissant  par  conséquent 
derrière  elle  un  épanchement  sanguin  qui 
fut  Torigine  d*une  petite  tumeur.  Au  bout 
de  trois  années,  celle-ci  fut  le  siège  d'un 
travail  inflammatoire  qui  la  transforma  en 
ulcère  exhalant  un  liquide  ichoreux  non 
fétide.  L'ulcération  qui  avait,  il  y  a  vingt* 
quatre  ans,  le  diamètre  d'une  pièce  de 
deux  francs,  fit  des  progrès  lents,  mais 
incessants,  occasionna  des  douleurs  de  plus 
en  plus  intenses,  et  détruisit  non  seule- 
ment la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  l'aponévrose  jambière  et  les  mus- 
cles, mais  encore  le  tibia  qui,  tu  tiers  su- 
périeur de  la  jambe,  a  complètement 
disparu.  Le  péroné  est  intact.  Le  travail 
de  destruction  parait  néanmoins  s'être  ar- 
rêté vers  la  région  inférieure  de  la  jambe, 
comme  l'atteste  la  présence  du  tissu  cica- 
triciel que  l'on  y  rencontre.  Cest  donc  â 
la  partie  supérieure  du  membre  que  le 
mal  rongeur  semble  avoir  concentré  toute 
son  activité  destructive.  C'est  la  que  se 
présente  un  ulcère  épithélial  —  comme  l'a 
démontré  l'examen  microscopique  —  d*en- 
viron  25  centimètres  de  longueur  sur  18  de 
largeur.  L'état  général  de  Nivelle  était 
mauvais,  l'affaissement  extrême.  Toute* 
fois,  je  crus  pouvoir  recourir  encore  i 
l'amputation  de  la  cuisse,  cette  opératton 
offrant  la  seule  ressource  à  laquelle  le  pa- 
tient pouvait  devoir  son  salut. 

Un  grand  danger  était  i  craindre.  Uoe 
hémorrbagie,  mênio  peu  abondante,  était 
capable  d'amener  une  catastrophe.  Je  son- 
geai un  moment  à  l'amputation  pratiquée 
au  moyen  de  la  pâte  de  Canquoin  appli- 
quée hco  dolenti.  Mais  cette  thérapeutique 
était  longue,  douloureuse,  devait  entraîner 
une  suppuration  abondante  et  durable,  dea 
séquestres  lents  à  se  détacher.  Je  ne  trou- 
vais pas  Nivelle  capable  de  supporter  de 
telles  épreuves.  Je  résolus  d'amputer  an 
tiers  inférieur  de  la  cuisse,  à  l'aide  de  l'é- 
craseur  linéaire  de  Chassaignac.  Je  fis  com- 
primer l'artère  crurale  par  un  aide,  d'a- 
bord. Je  fis  ensuite,  par  le  massage,  re- 
fluer vers  le  centra  circulatoire,  la  plus 
grande  partie  possible  du  sang  veineux 
qui    se    trouvait    dans    la    jambe.  Pnk 
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j^appliquaî  h  mi -cuisse  dedx  compresseurs 
de  J.-L.  Petit,  aa  maximum  de  pression. 
Le  patient  se  trouvait  sous  Tinflaence  du 
ehloroforme.  J^ineisai  la  peau  cireulaîre- 
ment  et  formai  la  manchette.  Cest  à  peine 
si  pendant  ce  temps  de  I*opération,  ic  ma- 
lade perdit  une  once  de  sang  provenant 
de  la  partie  du  membre  à  retrancher.  Je 
posai  une  première  chaîne  d^éeraseur  en 
contournant  le  fémur  sur  la  moitié  interne 
de  la  cuisse,  et  de  la  même  façon,  une  se- 
conde chaîne  sur  la  moitié  externe.  J*ar- 
■lai  les  deux  instruments  et  les  ûs  fonc- 
iSonncr  en  serrant  d'un  cran  de  quinze  en 
quinze  secondes.  Par  suite  d*un  vice  de 
construction,!* écraseur  interne  ne  parvient 
pas  à  faire  sa  section  complète.  Deux  chaî- 
nons peut-être  ne  purent  rentrer  dans  la 
gaine.  J'attendis  environ  dix  minutes, 
puis  je  sectionnât  en-dessous  de  la  chaîne 
le  peu  de  chair  qui  y  avait  échappé.  Je  ne 
perdis  pas  une  goutte  de  &ang.  L*artère 
crurale  était  complètement  oblitérée.  Une 
demi-heure  environ  avait  été  employée  à 
la  manœuvre*  En  détruisant  quelques 
attaches  musculaires  vers  la  ligne  âpre; 
j*jntéressai  la  terminaison  d'une  perforante 
ou  de  la  crurale  profonde  dont  je  fis  sans 
tarder  la  ligature.  Enfin,  je  sciai  Tos.  Le 
moignon  fut  trouve  aussi  régulier  que  sMl 
s'était  formé  sous  le  couteau  le  mieux 
affilé.  Je  réunis  transversalement  la  peau 
par  quelques  points  de  suture,  en  laissant 
au  niveau  de  l'artère  crurale  un  orifice 
où  j'introduisis  quelques  boulettes  de  char- 
pie imbibées  de  perchlorure  de  fer.  Le 
malade  fut  replacé  dans  son  lit.  L'opéra- 
tion n'avait  pas  duré  une  heure.  La  chlo* 
roformisation  avait  duré  quarante-cinq  mi- 
nutes. 

Avant,  pendant  et  après  l'opération,  le 
pouls  s'est  constamment  maintenu  à  88 
pulsations  avec  une  force  égaie.  Il  s'est 
iégèrument  accéléré  vers  le  soir.  Le  ma- 
lade délire  un  peu  la  nuit.  Il  enlève  quel* 
ques  pièces  de  son  pansement. 

L'amputation  fut  faite  le  39  août  à 
3  heures  de  relevée.  Nivelle  parut  se  trou- 
ver aasez  bien  pendant  les  cinq  premiers 
jours  qui  suivirent  l'opération.  La  peau 
du  moignon  s'était  très  bien  réunie  par 
première  intention.  Je  ne  vis  pas  une 
seule  fois  du  suintement  même  sanguinolent 
dans  les  pièces  du  pansement.  Le  sixième 
jour  l'opéré  refu.^a  toute  nourriture.  Dès 
«e  moment,  son  pouls  s'accéléra  de  plus 
en  plus  ;  la  respiration  devint  très-rapide, 
et  cependant  Pauscultalion  démontra  que 


les  organes  du  thorax  étaient  libres.  L*af- 
faîblissement  fit  des  progrès  incessants  et 
amena  la  mort  dans  la  matinée  du  B  sep- 
tembre, huit  jours  après  l'opération. 

M.  SACRiâ.  Je  ferai  quelques  observatlouR 
au  sujet  des  intéressantes  communications 
de  M.  TIrifahy;  il  a  dit  qu'il  est  assez  rare 
de  trouver  le  can<;er  épitliélial  dans  les  os. 
Ce  pseudoplasme  ne  se  développe,  en  effet, 
presque  jamais  primitivement  dans  \û 
tissu  osseux.  Mais  ici  les  os  ont  été  envahis 
par  ulcération.  Or,  l'ulcération  de  l'épithé- 
Home  n*épargne  pas  plus  les  os  que  les 
autres  tissus.  Dernièrement  encore,  j'ai  eu 
dans  mon  service,  à  l'hospice  de  l'Infir- 
merie, un  malade  qui  avait  été  opéré  par 
M.  Thiry,  d'une  tumeur  épithéliale  de  la 
lèvre  inférieure.  Après  récidive,  l'ulcéra- 
tion s'est  étendue  à  presque  toute  la  face,  en 
détruisant  profondément  les  os  maxillaires. 

A  propos  du  procédé  dont  s'est  servi 
M.  Tirifahy  pour  l'extirpation  des  tannes, 
j'en  rappellerai  un  autre,  très-expéditif, 
souvent  employé  par  feu  Seotin,  et  qui 
consiste  à  traverser  la  base  de  la  tumeur 
avec  un  bistouri  droit  et  k  inciser  ceilo-ei 
de  dedans  en  dehors,  en  même  temps  que  la 
peau.  Puis,  avec  une  forte  pince, on  saisit 
le  fond  de  la  poche  et  l'on  arrache  le  kyste. 

J'ai  extirpé,  le  44  septembre,  à  Thôpital 
Saint-Jean,  une  tumeur  de  la  mâchoire 
inférieure;  l'opération  offre  une  grande 
analogie  avec  celle  pratiquée  par  M.  Tiri- 
fahy. Un  garçon  de  Jumct,  Agé  de  17  ans, 
portait  sur  le  bord  alvéolaire  de  la  mA- 
choire  inférieure,  une  tumeur  s'élendant 
depuis  la  deuxième  petite  molaire  droite 
jusqu'à  la  deuxième  grosse  molaire  du 
même  côté,  et  offrant  la  grosseur  d'un  ceuf 
de  pigeon.  L'examen  microscopique  révéla 
la  nature  fibro-plastique  de  la  tumeur. 
Avec  des  tenailles  incisives  courbes,  j'ai 
réséqué  le  bord  alvéolaire  dans  toute  l'é- 
tendue occupée  par  la  tumeur,  et,  la  résec- 
tion achevée,  j'ai  cautérisé  la  surface 
osseuse  et  la  plaie  des  gencives  avec  le  fer 
rouge.  Aucun  accident,  pas  même  la  ûè'^ 
vre,  n*est  survenu,  et  la  cicatrisation  s'est 
faite  avec  une  grande  rapidité.  La  portion 
du  maxillaire,  touchée  par  le  cautère,  s'est 
détachée.  L'opéré  quittera  Thôpital  dans 
quelques  jours. 

M.  Martin.  M.  Tirifahy  vient  de  vous 
indiquer  un  procédé  très-ingénieux  et  très- 
rapide  pour  l'énucléation  des  kystes  du  cuir 
chevelu.  Le  moyen  que  j'emploie  pour 
arriver  au  même  but,  infiniment  moins 
expédilif,  est  cependant  des  plus  simples* 
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11  consiste  à  appliquer  sar  le  sommet  de  la 
petite  tijmeur  à  extraire,  un  disque  de  pâte 
de  caustique  de  Vienne,  de  3  à  3  milli- 
mètres d* épaisseur,  de  Ten lever  au  bout 
de  cinq  à  dix  minutes  et  de  recouvrir  la 
petite  escbare  produite  d'un  morceau  de 
sparadrap.  Un  cercle  éliminatoire  ne  tarde 
pas  à  se  former  autour  de  Tcschare,  la 
peau  saine  se  rétracte  et,  au  bout  de  dix  h 
quinze  jours,  quelquefois  plus  tôt,  quel- 
quefois plus  tard,  le  kyste  tombe  pour 
ainsi  dire  de  lui-même  :  il  suffit  de  le  pren- 
dre avec  une  pince  ou  de  rénucléer  avec 
une  spatule.  On  recouvre  ensuite  la  petite 
excavation  d*un  nouveau  morceau  de  spa- 
radrap et  la  cicatrisation  s'opère  ensuite 
presque  sans  laisser  de  trace. 

M.  Sacré.  C'est  \h  un  procédé  qui  n'ex- 
pose pas  le  malade  à  de  grands  dangers 
mais  il  nécessite  un  traitement,  de  quinze 
jours  ou  trois  semaines. 

M.  Deroubaix  a  aussi  appliqué  ce  sys- 
tème et  il  a  obtenu  la  guérison  par  pre- 
mière intention. 

Ici  donc  l'instrument  tranchant  est  pré- 
férable au  caustique. 

U.  Martin.  Les  personnes  douées  d'une 
grande  sensibilité  redoutent  l'instrument 
tranchant  et  reculent  devant  toute  opéra- 
tion sanglante,  quelque  minime  qu'elle 
soit.  C'est  «pour  une  personne  pusillanime, 
que  la  vue  seule  d'un  bistouri  ou  d'une 
lancette  menaçait  de  syncope,  que  j'ai  ima- 
giné ce  procédé  dont  Texécution  eut  lieu 
sans  difficulté,  et  fut  suivie  d'un  résultat  fa- 
vorable. L'observation  en  a  été  publiée  dans 
le  JotjrncU  de  la  Société  (Voir  XX1V«  vo- 
lume, page  150,  année  4857). 

M.  TiRiFAHY.  II  y  a  une  excellente  ré- 
ponse à  faire  au  client,  c'est  do  lui  faire 
observer  qu'on  est  médecin  et  que  Ton  sait 
ainsi  quel  est  le  mode  opératoire  le  plus 
avantageux  pour  lui.  D'ailleurs,  pour  cette 
opération  comme  pour  les  autres,  il  y  a  la 
ressource  du  chloroforme.  En  outre,  Topé- 
ration  est  très-rapide  et  les  dix  kystes  que 
j'ai  montrés  ont  été  extraits  en  moins  do 
cinq  minutes. 

Au  procédé  de  Scutin  je  trouve  un 
inconvénient,  c'est  qu'il  n'est  pas  facile  de 
prendre  tout  le  kyste  et  on  ne  peut  pas  tou- 
jours bien  limiter  ce  que  Ton  veut  saisir 
tandis  que  l'on  no  rencontre  pas  cet  in- 
convénient avec  la  marche  que  j'ai  suivie. 
Quant  au  procédé  opératoire  par  le  can$> 
tique,  il  offre  un  autre  inconvénient,  c'est 
qu'il  occasionne  une  inflammation  assez 
vive.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu'il 


produit  une  perte  de  substanee  et  qn*il  y  a 
une  absence  de  cheveux  sur  toute  l'éten- 
due de  la  cicatrice  consécutive. 

H.  Brbter.  Je  connais  les  trois  procédés 
pour  les  avoir  pratiqués.  L'emploi  d'aocon 
ne  me  parait  pouvoir  être  généralisé, 

La  potasse  caustique  me  semble  préfé- 
rable pour  des  tumeurs  do  grandeur 
moyenne  et  chez  lesquelles  le  derme  su- 
perposé se  trouve  déjà  suffisamment  aminci. 

L'opération  produit  un  eschare  sec» 
fort  petit,  qui  confond  le  derme  avec  la 
paroi  du  kyste  en  une  même  masse.  11  se 
produit  au  bout  de  quelques  jours  un  ool- 
iapsus  dans  la  tension  du  kyste,  et  si,  aa 
bout  de  quinze  jours,  trois  semaines, 
l'eschare  se  détache  du  derme,  il  adhère 
fermement  au  kyste  comme  le  couvercle 
sur  une  boite  ;  soulevant  Teschare  avec  It 
pince ^  on  enlève  le  kyste  sans  faire  verser 
souvent  une  goutte  de  sang.  La  membrane 
séreuse  qui  entoure  le  kyste  se  détachant 
de  celui-ci,  elle  sert  à  revêtir  la  plaie 
comme  une  cicatrice. 

Le  procédé  de  M.  Tirifahy  ne  peat  s*ap- 
pliquer  qu'à  des  tumeurs  petites  et  dont 
les  parois  ne  sont  pas  encore  devenues 
très-friables  par  une  grande  extension. 

M .  Sagr^.  Le  procédé  de  M.  Tirifahy  est 
supérieur  à  celui  de  Seutin  en  ce  que  Ton 
obtient  le  kyste  en  entier.  Quant  à  la  cau- 
térisation, je  rappellerai  l'objection  consi- 
dérable qui  a  été  faite  et  à  laquelle  M. 
Martin  n'a  ^as  répondu  :  c'est  la  durée  da 
traitement.  Avec  le  caustique  le  traitement 
est  de  trois  semaines,  tandis  que  l'opéra- 
tion est  en  quelque  sorte  terminée  instan- 
tanément par  le  procédé  de  M.  Tirifahy, 
opération  d'ailleurs  sans  danger,  et  pres- 
que toujours  suivie  de  la  réunion  par  pre- 
mière intention. 

M.  Martin.  L'opération  par  le  caustique 
de  Vienne  est  tellement  peu  de  chose  que 
l'eschare,  une  fois  produite,  l'opéré  ne 
s'apercevrait  plus  de  rien  si  le  morceau  de 
sparadrap  ne  lui  rappelait  son  kyste.  Qnant 
aux  accidents  consécutifs^  ils  sont  nuls,  de 
même  que  la  perte  de  substance  et  l'ab- 
sence de  cheveux  dont  parle  M.  Tirifahy  : 
du  moins,  pour  oia  part,  je  n'ai  jamais  rien 
observé  de  pareil  à  la  suite  des  nombreuses 
opérations  que  j'ai  pratiquées  par  ce  procé- 
dé. Je  ne  pourrais  en  dire  autant  de  l'énu^ 
cléation  par  le  bistouri  qui,  quelque  bien 
manié  qu'il  soit,  peut  provoquer,  comme 
j'en  ai  été  témoin,  des  érysi pèles  du  cuir 
chevelu  dont  la  gravité  n'échappera  à  per» 
sonne. 
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M.  Sacré.  J*ai  appliqué  dernièrement,  i 
rhôpital,  le  caustique  de  Canquoin  sur  le 
pied  d^une  jeune  îillo,  pour  une  carie  de 
Textrémité  postérieure  du  cinquième  mé- 
tatarsien, et  il  est  survenu  un  érysipèie  de 
la  région  dorsale  du  pied.  Le  caustique  ne 
met  donc  pas  à  Tabri  de  celte  complication. 

M.  PiGBOLBT.  J'ai  rbabitude  de  me  ser- 
vir, pour  enlever  les  kystes  du  cuir  che* 
velu,  d*un  procédé  par  énucléation  dont 
Tapplication  est  bien  simple,  bien  facile  et 
d'ordinaire  suivie  de  succès  :  la  peau  étant 
incisée,  le  kyste  restant  intact,  j'introduis 
les  mors  de  la  pince  fermée  sur  le  côté 'par 
Fouverture,  et  je  m*en  sers  comme  d*un 
levier  pour  faire  sauter  le  kyste  de  la  loge 
qa*il  occupe,  après  avoir  détruit  les  adhé- 
rences, s*il  en  existe,  en  promenant  la 
pince  autour  du  corps  à  énucléer. 

Ce  mode  opératoire  m*a  toujours  réussi, 
même  lorsque  le  kyste  avait  été  ouvert  par 
le  bistouri  en  incisant  la  peau. 

La  discussion  est  close  ;  la  séance  est 
levée  h  9  heures. 


Acsdénûe  royale  de  nédeeîiie  de 
Belgique. 

Séance  du  30  septembre  1874 . 

Président  :  M.    Vleminckx. 
Secrétaire  :  M.  Tallois. 

La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et 
un  quart. 

Sont  présents  :  MM.  Bcllcfroid,  Borlce, 
Boulvin,  Bribosîa,  Burggraevc,  Graninx, 
Crocq,  Defays,  Dclwart,  Depaire,  Fos- 
sion ,  Gaudy,  Gille,  Gluge,  Gouzée, 
Hairion,  Hubert,  Kuborn,  Lequime,  Ma- 
rinns,  Mascart,  Michaux,  Ptgeolet,  Sou- 
part,  Tallois,  Thicrnesse,  Van  Kcmpen, 
Vleminckx  et  Warlomont,  membres  titu- 
laires ;  MM.  Pasquicr  et  Pélry,  membres 
honoraires. 

Se  sont  excuses  :  MM.  Chandelon,  Le- 
febvre  et  Sovel. 

N*ont  point  fait  connaître  le  motif  de 
leur  absence:  MM.  De  Roubaix,  Graux  et 
Thiry. 

MM.  Barella,  Blas,  Bocns,  Bonncwyn, 
Balckens^Coiisot,  Desguin,  Foelen,  Gallez, 
Janssens,  Larondclle,  Laussedat.  Romme- 
laere,  Scgcrs,  Van  Bastclaer  et  Willième, 
correspondants,  assiâtenl  à  la  séance. 

Le  procès -verbal  de  la  séance  du  8  juillet 
et  adopté. 

Adoptant  Ta  vis  de  rAcadcmic  sur  Top- 


portUDit6d*une  révision  de  la  pharmacopée 
officielle,  M.  le  Ministre  de  Tintérieur  in« 
vite  la  Compagnie  à  désigner  ceux  de  ses 
membres  qn*il  conviendrait  d'appeler  à 
faire  partie  de  la  Commission  qu'il  se  pro* 
pose  d'instituer  aux  termes  de  Tarrété  da 
14  janvier  1850. —  L'Académie  s'occu- 
pera de  la  question  dans  le  comité  secret 
de  la  prochaine  séance. 

Comme  suite  à  ses  communications  an- 
térieures, M.  le  Ministre  de  Tlntérieur 
transmet  des  rapports  relatifs  à  l'épidémie 
de  variole  qui  a  sévi  dans  certaines  loca- 
lités des  provinces  de  Liège  et  de  la  Flandre 
orientale.  Il  fait  parvenir  également  deux 
exemplaires  d'un  rapport  publié  en  alle- 
mand, adressé  au  gouvernement  par  le 
Conseil  supérieur  de  médecine,  sur  l'état 
sanitaire  du  grand-duché  de  Bade  pendant 
l'année  1869. 

La  première  de  ces  communications  est 
renvoyée  à  la  Commission  de  la  vaccine  ; 
la  seconde  sera  déposée  à  la  bibliothèque. 

Le  département  de  l'intérieur  a  transmis 
le  2*  fascicule  du  i*  volume  des  rapports 
publiés  par  le  Conseil  supérieur  d'hygiène 
publique. 

Depuis  la  dernière  séance  de  l'Académie, 
la  mort  a  enlevé  deux  de  ses  correspon- 
dants belges  :  M.  le  docteur  Victor  Van 
den  Broeck,  décédé  à  Canstatt,  le  6  août, 
à  rage  de  50  ans  et  M.  le  professeur 
Vrancken,  décédé  à  Louvain,  le  14  août. 

En  exécution  de  la  décision  prise  par  la 
Compagnie,  dans  sa  dernière  réunion,  le 
Bureau  a  renvoyé  le  mémoire  de  M.  Van 
Holsbeek,  sur  la  guerre  franco-allemande 
au  point  de  vue  chirurgical,  à  l'examen  do 
MM.  Michaux  et  Thiry. 

Le  14 juillet  dernier,  M.  Hyernaux,  cor- 
respondant, a  remis  au  secrétariat  de  l'Aca- 
démie, avec  prière  de  vouloir  bien  en  ac- 
cepter le  dépôt,  un  pli  cacheté  relatif  à  un 
nouvel  instrument  pour  pratiquer  Taccon- 
chement  prématuré  artificieL  —  Le  dépôt 
est  accepte. 

La  Commission  administrative  de  la  caisse 
de  prévoyance  établie  en  faveur  des  ou- 
vriers mineurs  du  Couchant  de  Mons  adresse 
le  compte  rendu  de  ses  opérations  pendant 
lexcrcice  dernier. 

Comme  suite  à  ses  précédents  envois, 
M.  le  professeur  Donders  fait  parvenir  le 
5<:  volume  de  la  3"  série  de  l'ouvrige  pu- 
blié en  hollandais  et  intitulé  :  Recherches 
faites  dans  le  laboratoire  physiologique  de 
l'université  d'Utrccht. 

M.  le  docteur  Putegnat,  membre  bono- 
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mire  à  Lunéville,  adresse  im  exemplaire 
d*un  ouvrage  qu*il  vient  de  faire  paraître 
sous  le  titre  de  :  Quelquei  fait$  d'obttétrieiet 
et  demande  qu*il  soit  renvoyé  h  une  Corn- 
miiBsion.  «  Bien  que  ce  volume  renferme 
des  articles  qui  ont  été  publiés,  je  déclare, 
dit  Fauteur,  dans  la  lettre  accompagnant 
son  envoi,  que  tous  ont  été  refondus,  cor- 
rigés et  augmentes.  »  M.  Pigeolet  a  fait, 
dans  la  séance  du  50  avril  4870,  un  rap- 
port sur  un  article  manuscrit  intitulé  :  De 
l'usage  du  forcepi,  que  M.  Putegnat  avait 
soumis  à  la  Compagni**.  Cet  article  est  in- 
séré dans  Touvragc  offert  à  T Académie. — 
Renvoi  de  la  publication  de  M.  Putegnat  à 
M.  Pigeolet. 

M.  le  docteur  Rézard  de  Wouves  fait 
hommage  d^un  4ivre  qu'il  a  publié  sur  le 
choléra. 

M.  le  docteur  Larcher,  à  Paris,  offre  à 
la  Compagnie  dix  de  ses  publications  trai- 
tant de  divers  sujets  et  demande  le  titre  de 
correspondant.  —  Renvoi  à  la  Commission 
de  présentation  de  candidats. 

M .  Van  Baatelaer,  correspondant  k  Char- 
Icroi,  préseuHi  trois  fascicules  de  la  collec- 
tion quUI  a  publiée  des  actes  de  franchises, 
de  privilèges  et  d*oc(rois,  accordés  spécia- 
lement à  la  ville  de  Charlerot  par  ses  sou- 
verains, depuis  sa  fondation,  avec  quel- 
ques commentaires  sur  les  faits  et  les 
causes  qui  ont  amené  chacun  de  ces  actes. 

Par  lettre,  en  date  du  5  5eptemhre  cou- 
rant, M.  Mascart  a  informé  le  Bureau  qu*il 
a  recueilli  du  cowpox  sur  deux  vaches 
laitières,  à  Lasne-Chapelle-Saint- Lambert, 
et  a  transmis  trois  plaques  de  virus.  Ulté- 
rieurement, M.  Mascart  a  adressé  d*autrfs 
plaques  sur  lesquelles  il  avait  recueilli  du 
vaccin  de  première  et  de  deuxième  trans- 
mission. Toutes  ces  plaques  ont  été  de 
suite  remises  au  médecin  chargé  du  ser- 
vice des  vaccinations  à  Tbospice  des  en- 
fants de  la  rue  du  Marais. 

M.Dèle,  médecin  vétérinaire  du  gou- 
vernement; à  Anvers,  fait  hommage  d'une 
publication  intitulée  :  Con$idération$  iur 
l'épizootic  bovine  {typhus  contagieux  épizoo- 
tique)  qui  a  sévi  en  Europe  de  1709  d  4714. 

M.  besguin,  correspondant  a  Anvers, 
présente  une  brochure  qu'il  a  publiée  sous 
le  titre  de  :  Quelques  considérations  sur  les 
blessures  par  armes  de  guerre. 

Il  est  encore  fait  hommage  à  PAcadémie 
de  plusieurs  autres  opuscules  dont  les 
titres  seront  indiqués  dans  le  bulletin,  au 
paragraphe  des  ouvrages  présentés.  —  Rc- 
merdments  pour  tous  ces  envois. 


L'Académie  entend  ensuite  divers  rap- 
ports, lectures  et  discussions,  qui  com- 
prennent : 

1 .  Note  sur  Tinfluenoe  du  sous-sol  el 
des  eaux  potables  sur  les  maladies  mias- 
matiques, telles  que  le  typhus,  le  choléra, 
par  M.  Bias. 

i.  Note  sur  le  choléra,  par  M.  Fossion. 

5.  Note  sur  le  cowpox  d*Ésneux,  de 
1871,  par  M.  Larondelle. 

4.  Communication  de  M.  Mascart  sur 
les  résultats  obtenus  de  finoculation  da 
cowpox  qu'il  a  découvert,  le  5  septembre 
oourant,  a  Lasne-Chapelle-Saint- Lambert. 

Ces  communications  seront  imprimées 
dans  le  bulletin. 

La  note  de  M.  Fossion  sera  discutée  en 
même  temps  que  les  autres  travaux  rela- 
tifs au  choléra. 

Deux  observations  sont  présentées  a  la 
suite  de  ces  lectures  :  l'une  par  M.  Croeq, 
à  l'occasion  d'un  passage  de  la  note  de 
M.  Fossion  ;  l'autre  par  M.  Warlomont,  au 
sujet  d'une  indication  fournie  par  M.  Mas- 
cart. 

5.  Rapport  de  la  Commission  qui  a  exa- 
miné la  communication  de  M.  Guillery,  re- 
lative à  un  cas  remarquable  d'hydrophobie 
ou  d'hygrophobie  spontanée.  — M.  Croeq, 
rapporteur. 

La  Commission  propose  de  publier  dans 
lo  bulletin  cette  observation,  qui  présente 
beaucoup  d'Intérêt,  et  d'adresser  desremer- 
cimentsÎM.  le  professeur  Guillery  en  ren- 
gageant à  continuer  ses  relations  avec 
l'Académie.  —  Ces  conclusions  sont  adop- 
tées. 

6.  Suite  de  la  discussion  du  rapport  de 
la  Commission  nommée  pour  l'examen  de 
la  proposition  de  M.  Craninx,  conçue  en 
ces  termes  :  <  Emettre  le  vœu  que  les 
égouts  de  la  ville  de  Bruxelles  soient  in- 
cessamment lavés.  »  —  M.  Tallois  rap- 
porteur. 

M.  Tallois,  ayant  été  entendu.  Ta  elôtore 
de  la  discussion  est  mise  aux  voix  et  pro- 
noncée. 

M.  le  Président  donne  lecture  des  con- 
clusions du  rapport  delà  Commission  ;  elles 
sont  conçues  en  ces  termes  : 

«  En  présence  de  ces  considérations, 
votre  Commission  est  d'avis  que  toute  dé- 
libération au  sujet  du  vœu  que  M.  Cranlox 
voudrait  voir  émettre  par  la  Compagnie 
serait  prématurée. 

<  La  Commission  vous  propose,  en  con- 
séquence, de  rouvrir,  avant  tout,  la  dis- 
cussion sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde 
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de  1869,  lorsque  TAcadëniie  sera  en  pos- 
session des  renseignements  propres  à  élu- 
cider cette  importante  autant  que  difficile 
question.  • 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

.7.  Suite  de  la  discussion  du  rapport  de 
la  Commission  de  la  vaccine  concernant 
quelques  mesures  tendantes  i  prévenir  la 
variole.  —  M.  Marinus,  rapporteur. 

La  parole  est  donnée  è  M.  Pétry.  A  la 
suite  de  son  discours,  Theure  fixée  pour  le 
comité  »ccret  étant  sonnée,  la  suite  de  la 
discussion  est  ajournée  à  la  prochaine 
séance, 

Les  objets  à  Tordre  du  jour  du  Comité 
secret  sont  : 

i.  Discussion  de  la  proposition  de 
M.  Thiernesse,  tendante  à  porter  à  sept  au 
lieu  de  cinq  le  nombre  des  membres  de  la 
Commission  des  épidémies  et  des  épizeo- 
tics. 

L'auteur  de  la  proposition  ainsi  que 
M  M .  Vlemiuckx  et  Fossion  ayant  été  en- 
tendus, TAcadcmie  décide  que  le  nombre 
de  cinq  membres  sera  maintenu. 

3.  Dépôt  du  rapport  de  la  Commission 
qui  a  examiné  les  mémoires  de  concours 
sur  la  fièvre  vitulaire.  —  M.  Defays,  rap- 
porteur. 

Conformément  aux  prescriptions  de  Par- 
ticle  i44  du  règlement,  ce  rapport  sera 
imprimé  et  distribué  et  la  Compagnie  sera 
appelée  à  se  prononcer  sur  les  conclusions 
dans  le  Comité  secret  de  la  prochaine 
séance. 

Les  mémoires  resteront  déposés  au  se* 
erétariat,  afin  que  les  membres,  qui  en  au- 
raient le  désir,  puissent  en  prendre  con- 
naissance. 

'  3.  M.  le  Président  rappelle  que  PAca- 
démie  est  appelée  à  délibérer  sur  les  con- 
clusions du  rapport  d'une  Commission  qni 
a  examiné  la  proposition  de  M.  Kuborn, 
relative  aux  Comités  locaux  de  salubrité 
publique  et  qu'une  autre  Commission  a  été 
nommée  pour  émettre  un  avis  sur  deux 
propositions  relatives,  Tune  à  des  mesures 
à  prendre  pour  sauvegarder  la  santé  des 
populations,  l'autre  à  Torganisation  de 
rh3'giène  publique.  Ces  propositions  ont 
été  soumises  au  gouvernement  par  le  Con- 
seil supérieur  d'hygiène  et  ont  été  ren- 
voyées k  Texamen  de  la  Compagnie  par 
M.  le  Ministre  de  riotérieur.  . 

M.  le  Président  émet  Tavb  qa'il  con- 
viendrait de  charger  les  deux  rapporteurs 
MM.  Kuborn  et  Sovet  de  s'entendre  et  de 
préparer  un  rapport. 


L'Académie  se  range  à  l'avis  de  son 
président. 

4.  Dans  la  séance  du  34  juin  dernier, 
il  a  été  donné  lecture  d*unc  lettre  do 
M.  Sovet,  demandant  à  être  remplacé  dans 
la  Commission  chHrgée  d'apprécier  les  mé* 
moires  envoyés  au  concours  sur  les  désin- 
fectants. 

La  résolution  k  prendre  sur  celte  de<» 
mande  avait  été  ajournée.  La  Compagnie 
décide,  après  examen  des  motifs,  que 
M.  Sovet  sera  invité  à  retirer  sa  démission. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 


de  Médeeiae  de  Paris. 


Séance  du  39   avûi  4871. 
Présidence  de  M .  Barth. 

CoaaBSPONDANCB.  ~  Lettre  de  M.  le  doc- 
teur Mordret  (du  Mans),  accompagnant 
l'envoi  d'un  rapport  sur  la  médecine  des 
pauvres  et  sur  la  constitution  médicale  du 
département  de  la  Sartbe  pour  l'année  i  870. 
—  Rapport  de  M.  le  docteur  Didelot,  mé- 
decin-major, sur  une  épidémie  variolique 
qui  a  régné  à  l'hôpital  militaire  de  Nice, 
de  novembre  1870  a  février  1871. 

CaoLéaA.  —  M.  Fauvbl  vient  compléter» 
par  des  informations  nouvelles,  les  rensei- 
gnements qu'il  a  communiqués,  il  y  a  un 
mois,  &  l'Académie  sur  le  choléra  qui  règne 
en  Russie  et  menace  d'envahir  l'occident 
de  TEurope. 

Mais»  auparavant,  iLdemande  è  dire  un 
mot  de  la  situation  sanitaire  actuelle  à 
Paris,  qui,  selon  certains  journaux,  pré- 
senterait les  phénomènes  précurseurs  d'une 
épidémie  imminente  de  choléra  asiatique. 

Pour  répondre  aux  assertions  de  certains 
journaux,  il  compare  les  chiffres  de  la  sta- 
tistique des  décès  à  Paris,  en  1870  et  1871, 
pendant  le  mois  d'août. 

Il  résulte  de  cette  comparaison  que, 
l'année  dernière,  c'est  è  la  fin  de  juillet  et 
au  commencement  d'août  qu'ont  eu  lien 
le  plus  grand  nombre  de  décès  par  mala- 
dies diarrhciques  et  cholériformes,  tandis 
que,  cette  année,  c'est  à  partir  du  milieu 
d'août  que  le  chiffre  de  ces  maladies  aug- 
mente. Voilà  la  seule  différence  bien  no- 
table entre  les  deux  années.  On  pourrait, 
en  s'en  tenant  è  la  qualification  de  choléra 
donnée  à  certains  cas  dans  les  deux  ta- 
bleaux, conclure  que  les  cas  de  choléra 
ont  été  jusqu'ici  moins  nombreux  cette 
année  que  la  précédente  ;  mais  en  réalité 
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la  (iîffércncc  notée  tient  à  ce  que  certains 
décès  qualifies  cholériques  en  1870  ont 
été  attribués  en  1871  à  une  simple  cbo- 
iérine. 

Indépendamment  de  la  considération  ti- 
rée de  la  statistique,  Tabsence  d'un  fait 
capital,  qui  ne  manque  jamais  au  début  de 
toute  épidémie  de  choléra  asiatique^  vient 
montrer  jusqu'à  révidcnce  que  les  quel- 
ques accidents  cholériformes  observés  en 
ce  moment  à  Paris  ne  marquent  pas  le 
commencement  d'une  telle  épiâcniie. 

C'est  qu'en  effet  une  épidémie  du  cho- 
léra asiatique  ne  débute  jamais  par  des  cas 
bénins.  Quand  la  maladie  éclate  dans  une 
localité,  elle  y  frappe  d'abord  comme  la 
foudre;  tous  les  premiers  cas  sont  rapide- 
ment mortels;  ce  n'est  qu'au  bout  de 
quelque  temps  qu'on  commence  h  voir  des 
guérisons  et  que  les  cholérincs  apparais- 
sent. Est-ce  que  l'on  observe  en  ce  mo- 
ment a  Paris  rien  de  pareil? 

Les  épidémies  de  choléra  asiatique  n'ont 
pas  de  phénomènes  précurseurs-  Si  le  cho- 
léra arrive  pendant  la  saison  chaude,  sans 
doute  il  est  précédé  par  les  maladies  des 
voies  digestives  régnantes,  qui  servent 
d'adjuvant  à  son  action  ;  et  c'est  pour  cela 
qu'il  importe  tant  de  prévenir  et  de  com- 
battre les  troubles  intestinaux  en  temps  de 
choléra. 

Mais  si  l'épidémie  survient  dans  la  sai- 
son où  ces  troubles  sont  d'ordinaire  rares, 
ceux-ci  ne  deviennent  pas  plus  fréquents 
à  son  approche. 

Voilà  ce  qui  a  été  signalé  par  tous  les 
observateurs  qui  ont  étudié  de  près  la 
question. 

L'Angleteme  subit  en  ce  moment  la 
même  influence  saisonnière  que  nous,  mais 
on  ne  s'y  trompe  pas  ;  on  sait  bien  à  Lon- 
dres que  les  cas  ainsi  qualifiés  de  choléra 
ne  sont  autres  que  des  accidents  ordinaires 
à  cette  époque,  et  qu'on  ne  doit  pas  con- 
fondre avec  le  choléra  asiatique. 

C'est  ainsi  que,  récemment,  un  cas  pré- 
tendu tel  ayant  été  signalé  h  Londres,  une 
enquête  médicale  a  démenti  la  supposi- 
tion. 

Aux  dernières  nouvelles  reçues  de  Ber- 
lin, a  la  date  du  S3  août,  et  de  Saint- 
Pétersbourg  du  13,  la  maladie  n'avait 
franchi  la  frontière  russe  du  côté  de  l'Al- 
lemagne que  sur  un  seul  point.  De  Su- 
walky  le  choléra  avait  gagné  Kœnigsberg, 
qui  est  tout  près,  et  il  y  sévissait  avec  une 
intensité  peu  considérable  quant  au  nombre 
des  attaques. 


A  Berlin,  on  se  préoccupait  de  l'appari- 
tion prochaine  de  la  maladie,  et  des  me- 
sures de  précaution  étaient  prises,  soit 
pour  arrêter  sa  marche  envahissante,  soit 
pour  en  atténuer  les  effets.  Mais  ni  à  Ber- 
lin, ni  sur  aucun  point  de  TAIlemagne, 
autre  que  Kœnigsberg,  le  choléra  asiatique 
ne  s'était  encore  montré  ;  on  n'y  observait 
que  des  manifestations  saisonnières  analo- 
gues à  celles  qui  régnent  à  Paris. 

Ainsi,  du  côté  de  l'Allemagne,  depuis  un 
mois,  la  maladie  ne  fait  que  peu  de  progrès. 

Plus  au  nonl,  en  Russie,  Bigû,  sur  la 
mer  Baltique,  reste  le  point  le  plus  affcctd 
et  le  plus  dangereux  pour  nous.  L'épidé- 
mie y  règne  avec  une  intensité  modérée, 
mais  persistante  ;  elle  s'est  propagée  à  plu- 
sieurs autres  points  du  golfe  de  Livonie. 

A  Saint-Pétersbourg,  elle  est  à  peu  près 
éteinte. 

Dans  les  autres  parties  de  la  Russie,  le 
choléra  a  pris  une  extension  considérable. 

Le  choléra  trouve  en  Russie  des  condi- 
tions favorables  à  sa  persistance,  à  sa  ré- 
génération, en  d'autres  termes,  à  son  aeeli- 
maternent. 

Maintenant,  quels  moyens  avons-nous  h 
oppojcr  à  l'importation  de  la  maladie  parmi 
nous?  et  quelles  chances  nous  reste- t-il 
d'échapper  à  ses  atteintes? 

Si  les  centres  populeux  de  l'Allemagne 
sont  envahis,  il  est  clair  que  nous  le  serons 
dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproche  ; 
car  nous  n'avons  aucune  barrière  à  opposer 
de  ce  côté  à  la  marche  envahissante  du 
fléau. 

Cependant;  à  en  juger  par  le  peu  de 
progrès  que  la  maladie  a  fait  du  côté  de 
l'Ouest  depuis  un  mois,  malgré  la  circon- 
stance d'une  saison  favorable  à  sa  marche, 
on  peut  espérer  que,  la  saison  froide  arri- 
vant, la  maladie  s'éteindra  entièrement,  là 
où  elle  existe  aujourd'hui,  avant  le  retour 
de  la  saison  chaude,  et  par  suite,  nous 
épargnera. 

Mais  ce  n*est  là  qu'une  espérance  snr 
laquelle  il  ne  faut  pas  trop  compter. 

En  tout  cas,  du  côté  de  la  voie  de  terre* 
le  péril  ne  semble  pas  prochain. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  par  la  voie 
maritime.  De  ce  côté,  nous  sommes  sons 
le  coup  d'une  importation  qui  peut  se  pro- 
duire d'un  moment  à  l'autre  par  les  arri- 
vages de  la  mer  Baltique  qui,  à  ce  moment 
de  l'année,  sont  nombreux,  dans  nos  ports 
de  la  Manche  principalement.  La  présence 
du  choléra  à  Riga  constitue  donc  pour 
nous  un  grand  danger. 
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L* Angleterre,  qui  jusqu*Q  présent  avait 
résisté  à  l^emploi  de  mesurea  préventives 
contre  iMmportation  du  choléra,  a  mis  en 
pratique  des  précautions  sanitaires  contre 
les  provenances  de  la  mer  fialtiquc.  Jus- 
qu'ici elle  s*en  est  bien  trouvée. 

La  Hollande  a  adopté  des  mesures  de 
quarantaine,  et  les  ports  d* Allemagne  ont 
agi  de  même. 

Nous  ne  pouvions  pas  rester  inactifs. 
Aussi  ai-je  été  chargé  par  le  gouvernement 
d^assurcr  la  mise  à  exécution  de  nos  règle- 
ments sanitaires  contre  Timporlation  du 
choléra  dans  tous  nos  ports  de  la  Manche 
et  de  rOcéan.  Cette  mission  est  remplie. 
Le  service  de  préservation  est  organisé  sur 
tout  notre  littoral,  aussi  bien  que  le  per- 
mettaient les  circonstances,  grâce  au  con- 
cours empressé  que  j*ai  rencontré  de  la 
part  des  autorités  et  des  médecins  chargés 
de  rexéculion. 

Par  la  voie  maritime  il  est  donc  peu  pro- 
bable que  le  choléra  soit  importé  en  France, 
jusqu*au  jour  toutefois  où  TÂngletcrre  se- 
rait elle-même  grandement  envahie.  Car 
dans  ce  cas,  les  relations  entre  les  deux 
pays  sont  tellement  impérieuses  et  multi- 
pliées que  toutes  les  barrières  devraient 
tomber  devant  la  nécessité. 

Hais  nous  n*en  sommes  pas  encore  là, 
et,  en  attendant,  nous  devons  mettre  de 
notre  côté  toutes  les  chances  de  préserva- 
tion qui  sont  en  notre  pouvoir. 

En  résumé,  Tépidémie  de  choléra  qui 
règne  en  Russie  et  s'est  avancée  dans  ces 
derniers  temps  jusqu'aux  con6ns  de  T Al- 
lemagne menace  TEuropc  occidentale  d*uno 
invasion  nouvelle. 

Pour  ce  qui  nous  touche,  le  danger  le 
plus  prochain  vient  de  la  possibilité  d'une 
importation  directe  par  la  voie  maritime  ; 
mais  de  ce  côté  nos  précautions  sont  prises 
et  les  probabilités  sont  en  notre  faveur. 

Du  côté  de  notre  fronlicre  do  terre  la 
voie  est  ouverte  à  Tinvasion  et  nous  n'a- 
vons aucun  moyen  de  nous  y  opposer  ;  mais 
en  revanche  le  danger  est  plus  éloigné, 
moins  menaçant,  et  à  en  juger  par  la  len- 
teur actuelle  des  progrès  de  Tépidémie 
Tcrs  TAIlemagne ,  nous  pouvons  encore 
espérer  qu'elle  nous  épargnera,  pour  cette 
année  au  moins. 

M.  Delpech  donne  de  nouveaux  rensei- 
gnements sur  la  marche  du  choléra  en 
Russie.  Il  fait  ressortir  les  différences  que 
l'épidémie  de  Saint-Pétersbourg  a  présen- 
tées dans  la  répartition  des  cas  de  choléra 
existants  et  la  proportion  des  décès  et  des 


guérisous  suivant  les  sexes.  Il  est  à  remar- 
quer, en  effet,  que  le  nombre  des  femmes 
atteintes  est  moitié  moindre  que  celui  des 
hommes.  Le  chiffre  de  la  mortalité  est 
dans  le  même  rapport. 

M.  J.  GuËRiN  croit  devoir,  à  l'occasion 
de  la  communication  de  M.  Fauvel,  renou- 
veler les  réserves  qu'il  a  déjà  faites  à  pro- 
pos de  Topinion  émise  par  ce  médecin  sur 
le  caractère  dé  Tétat  sanitaire  actuel  de  la 
ville  de  Paris.  M.  Fauvel  affirme  que  les 
dérangements  intestinaux  (diarrhées,  cho- 
lérine  et  choléra)  que  Ton  observe  en  ce 
moment  à  Paris  n'ont  aucun  caractère  épi- 
démique  et  sont  le  résultat  pur  et  simple 
des  conditions  saisonnières.  M.  J.  Guérin 
pense  qu'il  ne  faut  pas,  à  cet  égard,  être 
aussi  affîrmatif.  De  plusieurs  milliers  de 
dossiers  qu'il  a  eus  entre  les  mains  alors 
qu'il  était  rapporteur  de  la  commission  du 
choléra,  il  résulte  que,  dans  toutes  les 
épidémies,  des  phénomènes  prodromiques 
ont  annoncé  plus  ou  moins  longtemps  à 
l'avance  l'invasion  du  fléau. 

M.  Amédée  Latour  croit  devoir  protes- 
ter, en  sa  qualité  de  journaliste,  contre 
l'accusation  lancée  par  M.  Fauvel  à  Ta- 
dresse  de  certains  journaux  de  médecine 
qui  auraient,  suivant  lui,  répandu  l'alarme 
dans  la  population,  en  discutant  et  inter- 
prétant d'une  certaine  manière  les  carac- 
tères des  accidents  cholériformes  observés 
h  Paris.  M.  Amédée  Latour  rappelle  que 
sous  l'Empire,  il  fut  interdit  aux  journaux 
de  médecine  de  rien  publier  sur  Tépldémie 
cholérique  de  1865  autre  que  les  Bulletins 
officiels,  qui  étaient  envoyés  on  ne  sait 
d'où.  M.  Fauvel  est  un  esprit  trop  libéral 
pour  vouloir  nous  ramener  à  de  semblables 
errements. 

M.  Fauvbl  répond  qu'il  n*a  pas  voulu 
accuser  les  journaux  de  médecine;  il  a 
cherché  à  montrer  purement  et  simple- 
ment que  les  accidents  cholériformes  ob- 
servés à  Paris  n'ont  pas  les  caractères 
d'une  épidémie,  et  que  les  interprétations 
contraires  émises  à  cet  égard  par  certains 
journaux  ont  pour  effet  fâcheux  d'inquié- 
ter sans  motif  la  population. 

M.  Fauvel  se  livre  ici  è  une  critique 
fort  vive  de  l'article  de  M.  A.  Latour,  qui 
lui  répond  qu'il  ne  s'agit  ni  d'opinions  ni 
de  doctrines,  mais  du  droit  de  la  presse 
d'apprécier  les  opinions  et  les  doctrines. 

M.  Briquet  soutient,  contrairement  à 
l'opinion  de  M.  J.  Guérin,  que,  dans  au- 
cune épidémie  de  choléra,  l'invasion  du 
fléau  n'a  été  précédée  par  des  symptômes 
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précurseurs  nu  prémonitoires.  Toujours  la 
maladie  a  débuté  brusquement  par  des  cas 
graves  et  foudroyants.  Pour  M.  Briquet, 
le  seul  caractère  pathognomon îquc  du 
choléra  est  la  psorentérie  révélée  par  Tau- 
topsle. 

M.  J.  GuÉBiN  dit  que  si  les  symptômes 
prémonitoires  n*ont  pas  été  remarqués  dans 
certaines  épidémies,  c*est  qu'on  n*a  pas  su 
les  voir.  Depuis  que  fattention  des  mé- 
decins a  clé  appelée  sur  ce  point  impor- 
tant, la  plupart  ont  observé  cette  période 
prémonitoire, 

M.  Chauffard  demande  que  la  question 
du  choléra  ne  vienne  pas  incidemment 
prendre  la  place  de  la  question  de  la  pyoé- 
mie.  Il  propose  que  la  discussion  sur  le 
choléra  soit  renvoyée  après  la  discussion 
sur  rinfection  purulente  et  celle  sur  Tal- 
coolisme.  (Adopté.) 

Séance  du  5  teptembre. 
Présidence   de  M.  Barth. 

Infection  purulente.  (Suite  de  la  dis- 
cussion.) —  La  parole  est  à  M.  Jules 
Guérin. 

L*orateur  se  propose  de  se  livrer  à  une 
discussion  générale  des  principales  doc- 
trines émises  sur  Tinfection  purulente  : 
celle  de  M.  Chauffard ,  ou  doctrine  vitaliete 
et  celle  de  M.  Verneuil,  ou  doctrine  de 
récole  allemande.  A  ces  doctrines  il  en  op- 
posera une  troisième,  ébauchée  par  M.  Gos- 
selin,  diaprés  des  idées  émises  antérieure- 
ment par  M.  Jules  Guérin,  et  h  laquelle 
Torateur  donne  le  nom  de  doctrine  cliolo^ 
gique  inductive  et  expérimentale. 

La  doctrine  vitalistc  de  M.  Chauffard, 
qui  n*est  autre  chose  que  la  doctrine  du 
yitalisme  antique  rajeunie  et  mise  au  ni- 
veau de  la  science  moderne^  se  résume  en 
trois  points  :  i*  Tantagonisme  entre  la 
force  vitale  et  les  agents  extérieurs  :  — 
â®  rharmonie  ou  consensus  des  fonctions 
et  des  actes  de  la  vie  dans  un  but  de  con- 
servation ;  —  3**  la  spontanéité  morbide 
de  l'organisme  vivant.  L*or&teur  examine 
ces  trois  points  de  vue  de  la  doctrine  vila- 
liste.  Il  cherche  à  montrer  par  des  citations 
extraites  des  discours  de  M.  Chauffard  que» 
aux  yeux  de  ce  dernier,  la  pyoémie  con- 
stitue un  des  états  morbides  le  plus  nette- 
ment définis,  une  unité  ou  espèce  morbide 
parfaitement  tranchée,  et  dont  Tun  des  ca- 
ractères essentiels  est  de  se  terminer  fata- 
lement par  la  mort. 
L*orateur   montre    ce  qu'une  pareille 


doctrine  a  de  désespérant  pour  le  clinicien 
réduit  à  se  croiser  les  bras  et  a  faire  des 
méditations  sur  la  mort. 

Tout  autre  est  la  doctrine  de  Tétiologie 
inductive  et  expérimentale  qui  admet  dans 
rinfection  purulente  une  foule  de  degrés, 
depuis  zéro  jusqu'à  ses  formes  les  plus 
graves.  Presque  toujours,  d'après  cette 
doctrine,  l'infection  purulente  commence 
par  une  période  qui  passe  ordinairement 
inaperçue,  période  prémonitoire^  simple 
manifestation  d'une  cause  h  peine  existante 
et  qui,  si  on  n'y  met  obstacle  dès  le  début, 
pourra  prendre  les  développements  les 
plus  dangereux.  Cette  doctrine  est  plus 
rassurante  que  le  fatalisme  vitaliste  de 
M.  Chauffard. 

L'orateur  poursuit  la  démonstration  de 
l'antagonisme  dos  deux  doctrines  dans  leur 
manière  de  comprendre  les  maladies  vini- 
lentes  et  infectieuses.  Pour  M.  Chauffard, 
ce  sont  des  unités  et  des  espèces  morbides 
toujours  les  mêmes:  pour  M.  J.  Guérin, 
elles  varient  à  l'infini,  offrant  les  degrés  les 
plus  divers  de  gravité,  depuis  zéro  jusqu'à 
leur  degré  le  plus  élevé  ;  depuis  l'ébauche, 
en  quelque  sorte,  de  la  maladie,  jusqn'4 
ses  manifestations  les  plus  complètes  et  les 
plus  achevées.  Chaque  cas  est  le  produit 
varié  de  la  combinaison  des  causes  exté- 
rieures avec  les  causes  organiques.  Il  est 
le  résultat  composé  de  la  dose  du  poison  et 
de  la  résistance  de  l'organisme.  11  y  a  des 
formes  ébauchées  qui  sont  des  manifesta- 
tions incomplètes  d'une  action  incomplète 
des  causes  extérieures  et  d'une  résîstaoee 
incomplète  de  l'organisme. 

M.  J.  Guérin  admet  la  spontanéité 
morbide,  qu'il  professe  depuis  longtemps. 
Il  a  dit,  à  diverses  reprises,  que  toutes  les 
affections  virulentes  peuvent  naître  spon- 
tanément sous  l'influence  des  causes  géné- 
rales, vulgaires  et  communes.  Il  a  été  heu- 
reux de  voir  M.  Chauffard  lui  emprunter 
cette  idée  doctrinale. 

L'orateur  discute  la  façon  dont  M.  Chauf- 
fard comprend  le  traumatisme  et  la  fièvre 
traumatique.  Suivant  lui,  il  est  inexact  de 
dire  avec  M.  Chauffard  que  le  propre  de 
l'organisme  vivant  est  de  ressentir  dans 
toutes  ses  parties  l'action  d'une  violence 
extérieure.  M.  J.  Guérin  montre  qu'il  en 
est  de  même  de  tout  système,  quel  qu'il 
soit,  même  mécanique.  Il  considère  égale- 
ment comme  une  erreur  de  croire  que  l'or- 
ganisme vivant  est  en  antagonisme  avec  les 
causes  extérieures.  Suivant  lui,  toute  la 
doctrine  de  M.  Chauffard  est  basée  sur  le 
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principe  de  la  réaction  de  i*organisme  lut- 
tant contre  la  mort.  Pour  M.  Chauffard, 
la  fièvre  traumatique  est  un  effort  salutaire 
de  Torganisme  pour  racconipltssenient  du 
travail  réparateur  du  traumatisme.  Cest 
an  effort  de  réaction  vitale.  Pour  Técole 
allemande,  représentée  par  M.  Verneuil, 
la  fièvre  traumatique  est  un  symptôme 
d*empoisonnement 

M.  Jules  Guérin,  empruntant  aux  deux 
doctrines,  admet,  dans  la  première  période 
du  traumatisme,  la  réaction  de  fécole  vita- 
listc,  et  dans  la  deuxième  période,  alors 
que  les  éléments  toxiques  ont  apparu,  il 
admet  Tintoxication  des  Allemands. 

L*infection  purulente  comprend  donc 
toujours  deux  périodes  :  i**  une  période 
dynamique;  de  réaction  vitale  ou  nerveuse; 
c*c8t  la  période  qui  suit  immédiatement 
Taction  de  la  cause  traumatique  ;  2*  une 
deuxième  période  ou  d'intoxication  qui  suit 
la  formation  et  Tabsorption  des  éléments 
toxiques. 

M.  Jules  Gucrin  combat  Topinion  de 
M.  Chauffard,  d*aprcs  laquelle  la  fièvre 
traumatique  serait  un  effort  salutaire  de 
Torganisme  ayant  pour  but  la  réparation 
du  traumatisme.  Il  cherche  à  montrer  la 
contradiction  qui  existe  entre  cette  idée  et 
celle  émbe  également  par  M.  Chauffard, 
que  la  fièvre  traumatique  a  pour  effet  d*al- 
tércr  le  sang.  Si  le  premier  effet  de  la  fièvre 
traumatique  est  d'altérer  le  sang,  c'est  là, 
il  faut  Tavouer,  une  singulière  manière  de 
travailler  à  la  réparation  du  traumatisme. 

M.  J.  Goérin  combat  également  Popi- 
nion  de  M.  Chauffard,  d'après  laquelle  Tor- 
ganisme  trouverait  en  lui-même  les  élé- 
ments bons  ou  mauvais  qui  font  que  tel  cas 
de  traumatisme  n'est  pas  suivi  d'infection 
purulente,  tandis  que  tel  autre  est  accom- 
pagné de  ces  accidents  terribles. 

M.  J.  Guérin  voit  dans  le  fait  objecté 
par  M.  Gosselln,  de  Tabsence  de  fièvre 
traumatique  et  d*infection  purulente  dans 
les  cas  de  fracture  comminutive  sans  plaie 
extérieure,  un  argument  irréfutable  contre 
la  doctrine  de  M.  Chauffard.  Il  en  est  de 
même  du  fait  de  Tinnocuité  de  la  ponction 
50US- cutanée. 

C*cst  donc  Taltération  du  pus  par  l'air, 
sa  putréfaction  qui  est  la  cause  de  Tinfec- 
tien  purulente  ;  d'où  il  suit  que  la  suppu- 
ration ne  saurait  être  considérée,  non  plus 
que  la  fièvre  traumatique,  comme  le  pro- 
duit d*un  travail  salutaire  de  réparation  du 
traumatisme.  Ce  n'est  pas  la  spontanéité 
de  Torganisme  qui  fait  F  infection  puru- 


lente, c'est  Taction  de  Tair  sur  le  pns.  Si 
l'organisme  trouve  en  lui  de  mouvais  élé- 
ments capables  de  fermenter  à  la  suite 
d*un  traumatisme,  c*est  dans  les  cas  où 
existe  une  véritable  cachexie  ou  cacochy- 
mie.  C'est  l'absorption  du  pus  altéré  par 
l'air  qui  introduit  dans  le  sang  les  éléments 
délétères  qui  causent  l'infection  purulente. 
Vu  l'heure  avancée,  M.  J.  Guérin  ne 
terminera  son  discours  que  dans  la  pro- 
chaine séance.  Af.  Chauffard  répondra  quel- 
ques mots  à  M.  J.  Gucrin. 

Séance  du  i^  septembre. 

Présidence  de  M.  BAaTH. 

CoRRBSPONDANCK.  —  Trois  lettres  écrites 
en  allemand  sur  le  traitement  du  choléra. 
Le  docteur  Sli|hl  dit  que  ce  qui  lui  a  jus- 
qu*à  présent  le  mieux  réussi  contre  le  cho- 
léra, c'est  le  sous-nitrate  de  bismuth  en 
suspension  dans  l'eau  sucrée. 

Action  du  sulpatr  db  MAONésia  sua  l'in- 
TBSTiN.  —  M.  Armand  Morcau  réfute  la 
théorie  allemande,  concernant  l'action 
d'une  substance  purgative  sur  l'intestin. 
Celte  théorie  n'admet  pas  que  le  sulfate  de 
magnésie  par  exemple  donne  lieu  dans 
l'intestin  a  une  production  de  liquide,  mais 
seulement  à  des  contractions  péristal tiques. 
M.  A.  Moreau  a  expérimente  plusieurs  fois; 
jamais  ses  expériences  ne  se  sont  contre- 
dites :  il  y  a  toujours  eu  production  de  li- 
quide dans  l'intestin  sous  l'action  du  sul- 
fate de  magnésie. 

Infection  purulente.  (Suite  de  la  discus- 
sion.) —  M.  J.  Guérin  résume  les  idées 
qu'il  a  émises  dans  la  séance  précédente. 
Il  a  rétabli  dans  une  argumentation  syn- 
thétique en  quoi  sa  doctrine  qu'il  appelle  : 
étiologie  inductive  et  expérimentale,  diffé- 
rait de  la  doctrine  allemande  et  de  la  doc- 
trine vitaliste  dont  M.  Chauffard  s'est  fait 
l'apôtre.  M.  Chauffard,  dit-il,  invoque  la 
spontanéité  organique,  et  moi  j'invoque 
rétiologie  extérieure.  En  résumé,  la  théo- 
rie de  son  adversaire  et  la  sienne  sont  en 
désaccord  sur  un  point  ;  l'une,  celle  do 
M.  J.  Guérin,  admet  les  catues  réelles  eX' 
ternes;  l'autre  V antagonisme  du  corps  vi- 
vant. En  outre,  il  appelle  intoxication  pu- 
rulente ce  que  son  collègue  appelle  infec- 
tion purulente.  C'est  à  cet  énoncé  qu'il 
peut  ramener  ce  qu'il  a  précédemment 
exposé. 

Je  vais  maintenant,  ajoute  l'orateur, 
attaquer  M.  Chauffard  sur  une  phrase  de 
son  discours  qui  contient  sa  doctrine  tout 
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entière.  Dans  cette  phrase,  il  s*ezpriine 
ainsi  :  i  Qu'advient-il  quand  Téquilibrc  du 
corps  vivant  est  rompu  :  le  pyobémique 
devient  tout  pus^  comme  Tarthritique  tout 
rhumatisme,  le  cancéreux  tout  cancer,  le 
syphilitique  tout  syphilis,  le  scrofuleux 
tout  scrofule.  Le  blessé  porte  on  lui-même 
sa  propre  force  pyobémique.  i  Ainsi,  c*est 
la  spontanéité  qui  se  charge  seule  du  tra- 
vail, selon  M.  Chauffard. 

Mais,  répond  M.  J.  Guérin,  la  syphilis 
n^cst  pas  spontanée.  Elle  débute  générale- 
ment par  le  chancre,  puis  surviennent  les 
engorgements  des  ganglions  de  Faine,  etc.. 
Le  cancer  n*est  pas  spontané,  souvent  il 
est  héréditaire  ;  il  est  alors  tout  créé.  Il  ne 
se  généralise  que  quand  survient  Tulcéra- 
tion  ;  alors  s^engorgent  les  ganglions  de 
Taisselle,  les  ganglions  du  cou,  etc.  La 
piqûre  analomique  suit  une  route  analogue 
vers  la  généralisation  du  virus.  Dans  la 
variole,  on  voit  de  même  les  périodes  de 
rinoculation,  de  Tabsorption,  de  Tin- 
feclion. 

Il  y  a  donc,  dans  toutes  ces  généralisa- 
tions :  poison,  inoculation,  absorption,  pé- 
régrination du  poison,  c'est-à-dire  intoxi- 
cation.   - 

M.  Chauffard  se  contredit  donc  lui- 
mcmc;  il  se  combat  par  ses  propres  argu- 
ments. 

Il  est  vrai,  continue  Toratcur,  que. je 
suis  en  complet  désaccord  avec  mon  ad- 
versaire sur  une  question  de  principe  : 
tandis  qu'il  considère  la  toxicologie  comme 
rabaissant  la  médecine,  pour  moi,  j'entre- 
vois au  contraire  l'avenir  peut-être  le  plus 
vaste  delà  médecine  dans  la  toxicologie. 

Je  reviens  à  la  spontanéité  de  M.  Chauf- 
fard; il  a  fait,  je  dois  l'avouer,  une  re- 
striction dans  laquelle  il  attribue  les  causes 
à  la  spontanéité  qu'il  admet.  Quoi  qu'il  en 
soit,  M.  Pidoux,  qui  n'a  pas  craint  de  sou- 
tenir la  môme  doctrine  que  M.  Chauffard, 
le  prévient,  il  me  semble,  contre  les  dan- 
gers de  sa  théorie,  dans  cette  phrase  où  il 
dit  :  <  Trop  de  spontanéité  détruit  la  science 
et  abolit  l'étiologîe,  i  je  ne  puis  mieux  ré- 
pondre à  M.  Chauffard  qu'en  rapportant 
ces  paroles  d'un  collègue,  assurément  peu 
porté  à  servir  nos  opinions  sur  ce  point. 

M.  J.  Guérin  ne  fait  pas  comme  son 
adversaire  de  Tintoxication  purulente  une 
espèce  tranchée,  distincte;  il  la  trouve 
au  contraire  capricieuse,  et  parfois  il  l'a 
vu  cesser  brusquement  par  suite  d'un  trai- 
tement abortif. 

M.  Chauffard,  à  l'avis  de  Toratcur,  ne 


tient  pas  assez  compte  des  causes  ctiolo- 
giques  ;  il  admet  il  est  vrai  l'influenee  des 
émotions,  des  agents  de  l'air  ;  mais,  selon 
lui,  ils  s'arrêteraient  pour  ainsi  dire  k  la 
porte. 

M.  J.  Guérin  leur  donne  beaucoup  plus 
d'importance.  Il  voit  en  effet  dans  Tabsorp- 
tion  purulente  deux  périodes  :  l'une  mé- 
canique, le  charriage  des  molécules  toxi- 
ques j  l'autre  chimique,  l'intox ication. 

C'est  à  ci:tte  époque  seulement,  dît 
M.  J.  Guérin,  que  je  vois  la  spontanéité 
agir.  Mais  une  spontanéité  ne  fonction- 
nant pas  pour  produire  des  effets  depuis  1 
jusqu'à  100,  comme  le  veut  H.  Chauffard, 
mais  ayant  son  point  de  départ  dans  l'or- 
ganisme sain  ou  malsain,  jeune  ou  Weui» 
les  combinaisons  varient  avec  les  éléments 
existants.  Voilà  des  facteurs  en  présenee. 

La  fonction  se  pervertit  alors  ;  et  les  ré- 
sultats ce  sont  des  produits  nouveaux  se 
mêlant  à  des  produits  anciens.  C'est  l'exé- 
cution fonctionnelle  avec  des  produits  nou- 
veaux que  j'appelle  la  spontanéité. 

L'orateur  s'étonne  que  le  terrain  de  con- 
ciliation offert  par  M.  Chauffard  soit  celai 
cde  l'infection  putride;  bien  distincte  de 
la  fièvre  purulente.»  Pour  lui  l'infection 
putride  est  le  dernier  terme  de  l'altération 
du  pus  ;  il  ne  peut  donc  distinguer  l'infec- 
tion putride  de  l'infection  purulente.  En 
offrant  une  conciliation  sur  ce  point,  il  loi 
semble  que  M.  Chauffard  a  dû  en  partie 
renoncer  à  sa  doctrine. 

Quant  à  la  gravité  des  plaies  osseuses, 
l'orateur  l'admet  aussi  bien  que  M .  Gos- 
sélin,  mais  il  en  voit  la  cause,  comme 
M.  Verneuil,  dans  l'irrégularité  et  la  pro- 
fondeur de  la  plaie,  sans  avoir  besoin  d'in- 
voquer la  phlébite,  ce  qui  le  mènerait  trop 
loin. 

M.  J.  Guérin  aborde  la  thérapeutique. 
Le  pronostic  de  M.  Chauffard,  dit-il,  est 
funeste  sans  réserve  quand  la  pyobémie 
est  infectieuse  ;  d'ailleurs  il  ne  peut  dé- 
cider le  genre  de  la  maladie  qae  d'après 
le  résultat  heureux  ou  malheureux;  c'est 
un  cercle  vicieux.  Le  pronostic  de  M.  Chauf- 
fard est  en  somme  celui  ci  :  Tant  que  le 
malade  vit,  on  peut  espérer  qu'il  ne  mourra 
point. 

Notre  pronostic,  ajoute  l'orateur,  re- 
pose sur  de  meilleures  bases,  et  nous  sui- 
vons pas  à  pas  l'intoxication  purulente. 

Quant  au  traitement,  M.  Chauffard  a 
donné  le  sien  :  «  L'étiologie,  dit-il,  con- 
tient la  prophylaxie,  et  peut-être  la  meil- 
leure part  de  la  thérapeutique.  » 
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M.  J.  Gnérin  résume  le  sien  en  ces  trob 
préceptes  :  i**  nons  faisons  autant  que  pos- 
sible des  plaies  sous-catances  ;  â<>  nous 
évitons  Taltération  de  la  suppuration  par 
les  antiseptiques  ;  5®  nous  empêchons  Tab- 
sorption  du  pus  par  les  caustiques,  par 
Focclusion,  en  un  mot  par  tous  les  moyens  • 
possibles.  Enfin  quand,  malgré  tous  nos 
soins,  le  poison  a  été  absorbé^  nous  cher- 
chons à  réiiminer. 

Entre  ces  deux  doctrines  du  vitalisme  et 
de  rétiologie  inductive  et  expérimentale» 
le  choix  de  Torateur  est  fait  depuis  long- 
temps, il  accepte  avec  conviction  la  dcr  • 
Dière.  Il  ne  s'explique  pas  Tétonnement 
de  M.  La  tour  en  présence  des  idées  qu'il  a 
émises  en  toute  bonne  foi.  Il  s'efforce  en 
terminant  de  prouver  comment  ses  idées 
ont  pu  se  modifier,  se  perfectionner,  mais 
Don  point  changer  avec  Tâge. 

Séance  du  i9  septembre. 
Présidence  de  M.    Barth. 

CoBEBSPONOANCB  OFFiciBLLB.  ^-  M.  Ic  Mi- 
nistre de  Tagriculturc  et  du  commerce 
transmet  : 

1*  Le  compte  rendu  des  maladies  épidé- 
miques  qui  ont  régné  pendant  Tannée  î  870 
dans  le  département  delà  Seine-Inférieure. 

2<>  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jaubcrt, 
sur  le  service  médical  des  eaux  minérales 
de  Gréoulx  (Basses -Alpes). 

5<»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Finance, 
médecin  principal  en  chef,  sur  le  service 
médical  de  riiôpital  militaire  thermal  de 
Bourbonne  pour  Tannée  4870.  (Com.  des 
eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  com- 
prend une  lettre  de  remerclments  de  M.  le 
docteur  Henri  GintraC;  à  Toccasion  de  son 
élection  comme  membre  correspondant  na- 
tional. 

M.  Laerey  dépose  sur  le  bureau  une 
brochure  de  M.  le  professeur  Tigri  (de 
Sienne)  sur  la  valeur  de  la  théorie  cellu- 
laire en  chirurgie. 

M.  LE  Président  fait  part  a  TAcadémie  de 
la  perle  qu'elle  vient  de  faire  dans  la  per-* 
sonne  de  M.  Blacde,  son  ancien  président, 
et  Tnn  de  ses  membres  les  plus  honorés  et 
les  plus  aimés,  ajoute  M.  Barth.  Une  dépu* 
tation  des  membres  de  TAcadémie  assistera 
à  ses  obsèques,  qui  auront  lieu  jeudi  à 
Téglisc  de  la  Madeleine.  L'Académie  s'est 
associée  unanimement  aux  témoignages  de 
sympathie  et  de  regrets  exprimés  par 
H.  le  Président. 

M.  Delioux  de  Savignac  lit  une  note  sur 


Vanehylottome  duodénal,  entogoaire  reconnu 
fréquemment  chez  les  sujeti  atteint*  de  l'a- 
némie des  pays  chauds.  Cet  helminthe,  de 
Tordre  des  Nématoîdes,  a  été  découvert 
chez  Thomme  en  4838,  par  M.  Dubini  (de 
Milan),  dans  le  duodénum  et  dans  les  por- 
tions supérieures  de  Tin  tes  tin  grêle.  Il  n'a 
que  8  à  10  millimètres  de  longueur  ;  il  a 
été  observé  plus  tard  et  étudié  par  les  doc- 
teurs Pruner-bey,  Bilharz  et  Griesinger. 
Le  spécimen  que  M.  Delioux  présente  è 
TAcadémie  lui  a  été  donné  par  M.  le  docteur 
Louis  Vincent,  médecin  de  la  marine,  qui 
le  tenait  d'un  médecin  exerçant  à  Bahia,  au 
Brésil. 

M.  Chevallier,  au  nom  de  la  commis- 
sion des  eaux  minérales,  lit  deux  rapports 
.sur  des  demandes  en  autorisation  d'exploi- 
ter de  nouvelles  sources  minérales  pour 
Tusage  médical.  Les  conclusions  de  ces 
rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

Infection  purulente.  (Suite  de  la  dis- 
cussion). —  La  parole  est  à  M.  Chauffard. 

L'orateur  déclare  qu'il  ne  rentre  que 
contraint  et  forcé  dans  une  discussion  épui- 
sée et  qui  pourrait,  en  se  prolongeant, 
lasser  la  patience  de  TAcadémie.  Il  sera 
très -bref. 

D'abord,  s'il  lui  faut  dire  en  toute  sin* 
cérité  le  fond  même  de  sa  pensée^  il  ne 
s'est  pas  senti  atteint  par  les  critiques  de 
M.  J.  Guérin.  Son  adversaire  a  frappé  à 
côté  de  ses  idées,  à  droite^  à  gauche,  jamais 
directement  et  en  face.  Dès  lors,  il  ne  s'a- 
git plus  que  d'une  défense  personnelle 
dans  laquelle  la  science  n'est  plus  en  jeu, 
ce  qui  Ole  beaucoup  à  Tintérét  de  la  dis- 
cussion. 

M.  Jules  Guérin  a  débuté  par  un  exposé 
des  idées  doctrinales  de  M.  Chauffard,  ce 
qui  n'était  nullement  nécessaire,  M.  Chauf- 
fard se  sentant  de  force  à  les  exposer  lui- 
même  si  telle  avait  été  son  idée.  Mais 
M.  Chauffard  n'avait  pas  cru  devoir  intro- 
duire dans  la  discussion  la  question  de  doc- 
trine; il  avait  voulu  simplement  exposer, 
discuter  et  interpréter  les  faits  tels  que  les 
livre  Tobscrvalion  clinique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Jules  Guérin  a 
voulu,  par  une  nouvelle  tactique,  porter  la 
discussion  sur  le  terrain  des  doctrines. 
Dans  Texposition  qu'il  a  faite  des  idées 
doctrinales  de  M.  Chauffard,  Torateur  dé- 
clare n'avoir  pu  se  reconnaître  ;  il  a  même 
été  surpris  de  s'entendre  attribuer  des 
doctrines  entièrement  opposées  à  celles  qui 
constituent  le  fond  de  son  enseignement. 
-  La  première  erreur  de  M.  J.  Guérin  a 
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été  d*at(rtbuer  i  M.  Chauffard  ropinion  qae 
le  système  vivant  est  dans  un  état  d*anta- 
gonisme  et  de  lutte  perpétuelle  avec  les 
forces  physiques.  Pour  M.  Chauffard,  cette 
idée  adoptée  par  le  vilalisme  ancien,  et 
dont  Bichat  n*a  pas  su  assez  se  défendre, 
est  le  principe  le  plus  anttscîentifique  qu*il 
soit  possible  de  voir.  Il  défie  M.  Jules 
Guérin  de  trouver,  soit  dans  ses  discours, 
soit  dans  ses  écrits,  un  seul  mot  qui  indi- 
que de  89  part  une  adhésion  quelconque  à 
une  pareille  doctrine.  Non  !  jamais  Torga- 
ntsme  vivant  n*est  en  antagonisme  avec  les 
forces  et  les  agents  du  monde  extérieur.  L*or- 
ganisme^au  contraire,  s'empare  de  ces  for- 
ces, les  fait  servir  à  son  usage  et  vit  avec  elles 
dans  une  harmonie  continuelle,  dans  une 
sorte  de  mariage  intime.  Loin  d*admettre 
cet  antagonisme,  M.  Chauffard  n*a  cessé  de 
le  repousser.  L'orateur  donne  lectura  d*un 
passage  de  son  livre  Sur  ta  spontanéité  H 
la  spécificité  dans  les  maladies^  d*o(i  ressort 
avec  la  plus  complète  évidence  son  oppo- 
sition à  la  doctrine  de  Tantagonisme  de 
Torganisme  vivant  et  des  forces  physiques. 
M.  Chauffard  a  parlé  de  la  réaction  de  Tor- 
ganisme  sous  l'impression  des  agents  exté- 
rieurs; mais  réaction  ne  veut  pas  dire 
opposition  ou  antagonisme.  L'organisme 
reçoit  une  impression,  il  réagit,  mais  il  n*est 
pas  pour  cela  en  hostilité  avec  la  force  ou 
Tagent  dont  il  a  reçu  l'impression . 

Cette  première  erreur  de  M.  J.  Guérin 
en  a  engendré  une  seconde,  qui  a  été  d'at- 
tribuer a  M.  Chauffard  Topinion  que  la 
fièvre  traumatique  esl  une  chose  salutaire 
dont  réconomie  a  besoin  pour  préparer  le 
traumatisme. 

M.  Chauffard  s'est  déjà  expliqué  sur  ce 
point  è  l'occasion  d'une  assertion  sem- 
blable de  M.  Verncuil.  Il  ne  comprend  pas 
que  M.  J.  Guérin  ait  cru  devoir  reproduire 
cette  erreur  déjà  relevée  devant  l'Acadé- 
mie. Encore  une  fois,  M.  Chauffard  n'a 
jamais  dit  que  la  hèvre  traumatique  fut  un 
acte  curateur;  il  a  dit  que  cette  fièvre 
traumatique  se  manifestait  à  l'occasion  des 
actes  curateurs  accomplis  par  Torganisme 
en  vue  de  la  réparation  du  traumatisme  ; 
qu'elle  était,  en  quelque  sorte,  le  témoi- 
gnage, le  signe  extérieur  de  l'accomplis- 
sement de  ces  actes,  mais  que  ceux-ci 
pouvaient  parfaitement  s'accomplir  sans 
elle,  et  que  l'absence  de  la  fièvre  trauma- 
tique était  préférable  pour  le  blessé. 

Ce  eonscnsus  de  l'organisme,  pour  l'œn* 
vre  de  la  réparation,  dont  la  fièvre  trau- 
matique  n'est  qu'un  témoignage  et  un 


effet,  ee  consensus  n*éclate-t-il  pas  sans 
cesse  à  l'occasion  de  tonte  lésion  locale,  à 
l'occasion  de  l'établissement  de  toute  nou- 
velle fonction  organique,  Tovulation,  la 
conception,  la  puberté,  la  génération,  etc. 
Ces  Idées  ne  sont-elles  pas  le  fondement 
'de  la  physiologie,  dé  la  pathologie,  de  la 
lAédecine  ? 

M.  J.  Guérin  a  reprodoit  Targument  de 
H.  Gosselin  relatif  à  la  différence  entre  les 
fractures  comminutives,  suivant  qu'elles 
sont  on  non  compliquées  de  plaies  exté- 
rieures, M.  Jules  Guérin  s^est  emparé  de 
cet  argument  qu'il  a  qualifié  de  formidable 
eontre  la  doctrine  de  M.  Chauffard.  L^ora- 
teur  est  encore  à  se  demander  la  signifi- 
cation de  cet  argument  ;  il  ne  peut  qne 
répéter  ee  qu'il  a  déjà  dit,  savoir,  qne  ce 
sont  là  des  choses  non  comparables.  11  est 
impossible,  en  effet,  de  comparer  une  frac- 
ture sans  plaie  extérieure  à  une  fracture 
compliquée  de  plaie.  Lorsque  M.  J.  Gué- 
rin enfonce  un  trocart  dans  une  fracture 
comminutive  il  change  une  plaie  fermée 
en  une  pinie  ouverte,  deux  choses  entiè- 
rement différentes  ;  de  la  différence  des 
phénomènes  qui  accompagnent  ces  deux 
ordres  de  plaies  il  n'est  pas  possible  de 
conclure  que  c'est  l'action  de  Tair  sur  nos 
tissus  qui  est  la  cause  de  l'infection  puru- 
lente. De  ce  qu'une  plaie  exposée  sup- 
pure y  tandis  qu'une  plaie  fermée  ne 
suppure  pas,  est-il  vraiment  logique  de 
conclure  que  l'infection  purulente  est  due 
à  l'action  de  l'air? 

M.  Chauffard  a  établi  une  distinction 
dans  l'infection  purulente  dont  il  admet 
deux  formes,  l'une  bénigne,  l'autre  ma- 
ligne, ainsi  que  l'enseigne  l'observation 
clinique.  A  ce  sujet  M.  J.  Guérin  a  repro- 
ché à  M.  Chauffard  d'ignorer  la  doctrine 
de  la  série  étîologique  et  le  dogme  des 
maladies  ébauchées,  ce  qui,  a-t-il  dit,  n'é- 
tait pas  pardonnable  au  professeur  de  pa- 
thologie générale  de  la  Faculté.  L'orateur 
déclare  que  le  professeur  de  pathologie 
générale  ne  fera  jamais  entrer  dans  son 
enseignement  le  dogme  des  formes  ^aii- 
chées  des  maladies .  1 1  existe  des  Tormns  graves 
et  des  formes  légères,  des  formes  bénignes 
et  des  formes  malignes  ;  mais  les  ébauches 
des  maladies  n'existent  pas.  Que  M.  J. 
Guérin  vienne  dans  un  service  d'hôpital, 
il  y  verra  des  fièvres  érnptives,  des  fièvres 
typhoiles  graves  ou  légères,  bénignes  on 
malignes  ;  il  n'y  rencontrera  pas  de  mala- 
dies ébauchées.  I^s  ébauches  des  mala- 
dies ne  sont  qu'une  débauche  de  mots. 
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M.  Chauffard  maintient  donc  sa  distinc- 
tion de  Finfection  purulente  bénigne  et  de 
Tinfcction  purulente  maligne.  Ce  sont  deux 
branches  différentes  d*un  même  tronc  et 
qui  portent  des  fruits  différents.  Cette 
unité  du  fond  de  la  pyohémie,  avec  la  dif- 
férence des  formes,  constitue  la  doctrine 
des  plus  illustres  maîtres  de  la  chirurgie 
française,  que  les  efforts  de  la  nouvelle 
Ecole  n*0Qt  pu  encore  renverser, 

M.  Chauffard  maintient  également  la 
distinction  qu1I  a  établie  entre  Tinfection 
purulente  et  Finfection  putride,  deux  uni- 
tés morbides  parfaitement  distinctes^  en 
effet,  dans  leur  essence,  malgré  la  confu- 
sion imaginée  par  M.  J.  Guérin  qui  fait  tlo 
rinfection  putride  la  période  ultime  de 
rinfection  purulente. 

M.  Chauffard  ne  croit  pas  devoir  ré- 
pondre sérieusement  aux  objections  peu 
sérieuses  que  lui  a  faites  M.  J.  Guérin  au 
sujet  de  Tabsorption  do  pus  par  les  plaies. 
M.  Chauffard  n*a  pas  varié  sur  ce  point, 
comme  M.  J.  Guérin  Tcn  accuse.  Ce  qu*il 
a  nié,  c*est  l'absorption  par  les  plaies  du 
pus  sécrété  par  elles.  Et,  en  effet,  la  phy- 
siologie n*a  nullement  démontré  l'absorp- 
tion des  liquides  de  sécrétion  par  les 
surfaces  sécrétantes.  Jusqu'à  preuve  du 
contraire,  M.  Chauffard  révoque  en  doute 
Torigine  de  Tinfection  purulente  par  Tab- 
sorption  du  pus  à  la  surface  des  plaies. 

Quant  à  l'absorption  des  liquides  à  la 
surface  des  escharcs  admise  por  M.  Chauf- 
fard, et  à  propos  de  laquelle  il  a  été  taxé 
d'ignorance  par  M.  J.  Guérin,  l'orateur 
regrette  que  son  contradicteur  Tait  si  mal 
compris.  Al.  Chauffard  n'ignore  pas, ce  que 
personne  n'ignore,  à  savoir  :  que  les 
eschares  produites  par  les  caustiques  s'ac- 
compagnent de  coagulation  du  sang  dans  les 
vaisseaux  et,  par  conséquent,  qu'elles  fer- 
ment la  porte  à  l'absorption  ;  mais  M.  Chauf- 
fard n'a  pas  dit  on  mot  de  ces  sortes  d'es- 
chares  ;  il  n'a  parlé  que  de  celles  qui  se 
produisent  chez  les  individus  atteints  de 
lièvre  typhoïde,  vastes  cloaques  où  s'accu- 
mulent les  détritus  putrides,  merveilleuse- 
ment disposés  pour  produire  la  septicémie 
et  qui,  cependant»  ne  donnent  jamais  nais- 
sance à  l'infection  purulente  ni  à  l'infec- 
tion putride.  Ces  eschares- là  ne  sont  en 
rien  comparables  à  celles  qui  sont  pro- 
duite^ par  les  caustiques. 

En  ce  qui  concerne  la  doctrine  de  la 
spontanéité  qui  a  en  à  subir  la  majeure 
partie  des  critiques  de  M.  Jules  Guérin, 
M.  Chauffard  ne  s'explique  pas  comment 


son  contradicteur  revendique  contre  lui  la 
priorité  de  l'idée  que  les  maladies  spécifi- 
ques peuvent  naître  sous  l'influence  des 
causes  communes.  M.  Chauffard  ne  croyait 
pas  avoir  emprunté  cette  idée  à  M.  J.  Gué- 
rin, et  il  ne  s'attendait  pas  à  entendre  son 
collègne  réclamer  la  priorité  d'idées  vieilles 
comme  la  pathologie  elle-même.  M.  Chauf- 
fard, qui  n*a  aucune  prétention  à  avoir  rien 
inventé,  abandonne  volontiers  à  M.  Jules 
Guérin  le  bénéfice  de  cette  priorité,  si 
priorité  il  y  a. 

Cette  concession  faite,  M.  Chauffard  se 
défend  d'avoir  fait  jouer  à  la  spontanéité 
un  rôle  excessif  et  absolu.  Il  a  tenu  compte 
de  l'ensemble  des  causes  extérieures  et  dé- 
terminé l'action  propre  de  chacune  d'elles. 
Il  n'a  contesté  que  Tabsorption  du  pus  à 
la  surface  de  la  plaie  comme  cause  de  l'in- 
fection purulente.  C'est  en  vainque  M.  J. 
Guérin  lui  reproche  d'avoir  fait  intervenir 
les  causes  extérieures  à  titre  de  causes  se- 
condaires. Les  causes  occasionnelles  et 
provocatrices,  en  bonne  pathologie  géné- 
rale, ne  peuvent  être  considérées  comme 
des  causes  secondaires.  Elles  ont  le  même 
rang  que  les  causes  inhérentes  à  Torga- 
nisme  même.  L'inoculation  des  virus,  cause 
de  premier  ordre  dans  la  pathogénie  des 
maladies  virulentes,  qn'est-elle  au  fond, 
sinon  une  cause  provocatrice  de  la  spon- 
tanéité organique  ?  c  Trop  de  spontanéité, 
dit  M.  J.  Guérin  après  M.  Pidoux,  anéantit 
toute  étiologie.  •  Cette  critique  serait  vraie 
si  M.  Chauffard  faisait  jouer  à  la  sponta- 
néité morbide  un  rôle  absolu  ;  mais  telle 
n'a  jamais  été  la  pensée  de  l'orateur,  fl  ne 
comprend  pas,  il  n'a  jamais  compris  qu'un 
organisme  vivant  puisse  exister  sans  être 
en  communion  perpétuelle  avec  les  agents 
extérieurs.  Il  ne  conçoit  pas,  il  ne  peut 
concevoir  la  spontanéité  qu'entourée  de 
l'ensemble  des  causes  occasionnelles  et 
provocatrices. 

L'orateur  croit  eu  avoir  dit  assez  poor 
démontrer  le  peu  de  fondement  et  de  sé- 
rieux des  attaques  dirigées  eonfre  lui  par 
M.  J.  Guérin.  Cependant  il  ne  veut  paa 
descendre  de  la  tribune  sans  s'expliquer 
en  toute  sincérité  avec  son  contradicteur. 
En  allant  au  fond  de  l'argumenlation  de 
M.  Jules  Guérin,  il  est  facile  de  voir  que  le 
principal  grief  de  ce  dernier  contre 
M.  Chauffard  est  le  .«ilence  que  celui-ci  a 
gardé  sur  la  longue  argumentation .  de 
M.  Jules  Guérin  devant  l'Académie  de  mé- 
decine. Si  M.  Chauffard  n'a  pas  parlé  des 
idées  si  longuement  développées  par  M,  J. 
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Guérin  h  la  tribune  de  rAcadcmie,  c'est, 
il  doit  le  dire,  avec  intention.  La  doctrine 
de  M.  J.  Guérin  entachée  d'un  éclectisme 
suranné  n'a  pas  paru  à  M .  Chauffard  méri- 
ter les  honneurs  d'une  réfutation  en  règle. 
Dans  une  discussion  chacun  a  le  droit  de 
choisir  son  adversaire.  M. Chauffard  a  pré- 
féré s'attaquer  à  M.  Verneuil  qui  s'était 
fait  le  défenseur  convaincu  d'une  doctrine 
importante  par  son  caractère  sérieux  et 
par  le  talent  de  ceux  qui  s'y  sont  ralliés.  II 
avait  bien  le  droit  de  diriger  la  discussion 
dans  le  sens  qui  lui  paraissait  le  plus  op- 
portun et  le  plus  en  rapport  avec  les  né- 
cessités du  moment. 

M.  Chauffard  croit  devoir  protester  en 
terminant  contre  les  critiques,  déplacées, 
à  son  avis,  que  Bl.  J.  Guérin  a  dirigées 
contre  sa  manière  de  parler  et  d'écrire.  Les 
épithètes  de  lyrisme,  de  phraséologie  bril- 
tante,  etc.,  employées  par  M.  J.  Guérin 
pour  qualifier  le  genre  oratoire  et  le  style 
de  M.  Chauffard  ne  paraissent  pas  à  l'ora- 
tenr  d'une  convenance  parfaite.  H  lui  se- 
rait aisé  de  critiquer  à  son  tour  le  genre  et 
le  style  de  M.  J.  Guérin,  mais  il  n'usera 
pas  de  trop  faciles  représailles.  Ce  mode  de 
discussion  n'est  pas  sérieux  ;  il  est,  en  ou- 
tre, peu  convenable  entre  collègues;  il  est, 
enfin,  indigne  d'une  Académie  qui  doit  te- 
nir à  honneur  que  ses  membres  conservent 
vis-à-vis  les  uns  des  autres  le  respect  des 
convenances. 

(M.  Jules  Guérin  monte  à  la  tribune 
pour  répondre  immédiatement  à  M.  Chauf- 
fard; M.  Demarquay  qui,  d'après  l'ordre 
du  jour,  était  inscrit  pour  prendre  la  pa- 
role après  M.  Chauffard,  demande  que  l'or- 
dre du  jour  soit  maintenu;  plusieurs 
membres  de  l'Académie  appuient  la  récla- 
mation de  M.  Demarquay.  Après  quelques 
instants  de  lutte,  M.  Jules  Guérin  descend 
de  la  tribune.) 

M.  Demarquay  lit  une  note  sur  l'ostéo- 
myélite développée  à  la  suite  de  blessures 
d*armes  de  guerre  ayant  intéressé  les  os. 

M.  Jules  Guérin  demande  à  répondre 
quelques  mots  seulement  à  Targumentation 
de  M.  Chauffard.  Son  collègue  lui  a  repro- 
ché de  lui  avoir  attribué  des  doctrines  qui 
ne  sont  pas  les  siennes  ;  s'il  en  est  ainsi, 
cela  prouve  que  M.  J.  Guérin  n'a  pas  bien 
compris  M.  Chauffard,  de  même  que 
M.  Chauffard  ne  comprend  pas  toujours 
M.  Jules  Guérin.  Leurs  deux  esprits  sont 
si  dissemblables  ! 

M.  Chauffard  a  dit  qu'il  ne  s'était  pas 
senti  atteint  par  les  critiques  de  M.  Jules 


Guérin.  En  effet,  2^  la  distance  et  à  la  hau- 
teur où  se  tient  M.  Chauffard,  il  est  diffi- 
cile que  les  arguments  parviennent  jusqu'à 
lui. 

M.  Chauffard  a  traité  fort  légèrement  le 
dogme  des  formes  ébauchée»  des  maladies. 

M.  Jules  Guérin  en  appelle  à  l'avenir 
pour  Tadoption  do  cette  doctrine  destinée, 
suivant  lui,  à  réformer  la  nosographie. 
Celle-ci  ne  voit  partout  que  des  unités 
morbides  à  formes  tranchées  et  inva- 
riables ;  l'observation  de  la  série  éliolo- 
gique  fait  assister,  au  contraire,  à  une  série 
d'évolutions  dont  les  livres  ne  tiennent 
aucun  compte,  mais  qui  sont  démontrées 
par  la  clinique.  La  doctrine  des  formes 
ébauchées,  déjà  prouvée  pour  le  choléra, 
est  destinée  à  se  généraliser  avec  le  temps 
et  les  progrès  de  la  science. 

M.  J.  Guérin  maintient  son  appréciation 
sur  la  doctrine  de  la  spontanéité.  Quoi 
qu'en  dise  M.  Chauffard,  cette  doctrine  ne 
ticntaucun  compte  des  causes  extérieures 
ou,  si  elle  en  tient  compte,  c'est  presque  à 
titre  de  causes  nominales.  Cependant  l'or- 
ganisme vivant,  plongé  au  milieu  du  monde 
inorganique,  est  soumis  à  Tinfluence  des 
lois  de  la  physique  et  de  la  chimie,  et  re- 
çoit l'action  de  ces  causes  extérieures,  qui 
jouent  un  rôle  prépondérant  dans  la  patho- 
génie. Il  y  a  plus  de  trente  ans  que  H.  J. 
Guérin  rêve  de  faire  un  départ  entre  le 
rôle  des  causes  physiologiques,  c'est-à-dire 
propres  à  l'organisme  vivant,  et  le  rôle  des 
causes  pathologiques,  c'cst-ù-dire  résultant 
des  influences  extérieures.  De  ce  système 
dualistique,  M.  Chauffard  ne  tient  aucun 
compte,  absorbé  qu'il  est  par  la  contem- 
plation de  la  spontanéité  organiqne. 
M.  Chauffard  n'a  pas  vu  et  méconnaît  en- 
core la  portée  de  l'argument  de  M.  Go.<i- 
selin  qui  a  objecté  contre  la  doctrine  de  la 
spontanéité  la  différence  qui  existe  entre 
les  fractures  comminutives  sans  plaie  exté- 
rieure et  celles  compliquées  de  plaie. 
Al.  Chauffard  s'est  borné  à  répondre  que 
les  deux  cas  ne  sont  pas  comparables.  Sans 
doute,  mais  pourquoi?  C'est  que,  dans  l'un 
des  cas,  intervient  l'influence  prépondé- 
rante d'une  cause  extérieure,  l'air  atmo- 
sphérique qui  annule  le  rôle  de  la  sponta- 
néité organique. 

M.  J.  Guérin  dit,  en  terminant,  qu'il 
n'accepte  pas  la  leçon  de  convenance  que 
M.  Chauffard  a  voulu  lui  donuer.  Lorsqu'il 
a  critiqué  les  qualités  de  style  et  les  formes 
oratoires  de  M.  Chauffard,  ce  n'était  pas  à 
son  collègue  seulement  que  ces  critiques 
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s'adresaaienl,  mais  à  toute  une  école  mé- 
dicale qui,  dans  l*exposition  des  doctrines 
et  des  faits  scienlifiques,  attache  beaucoup 
trop  d*importance  à  la  forme  littéraire. 
L*écJat  des  images,  des  métaphores,  des 
figures  de  rhétorique  nuit  toujours  à  la 
clarté  du  langage.  La  science,  qui  se  fait 
de  plus  en  plus  positive,  vit  de  proposi- 
tions claires  et  concises.  D*une  période 
éloquente,  d'une  page  brillante,  il  n*est 
pas  toujours  facile  d* extraire  une  proposi- 
tion qui  ait  un  sens,  une  signification 
quelconques.  Il  est  temps,  suivant  M.  J. 
Guérin,  que  la  littérature  médicale  prenne 
des  habitudes  de  simplicité,  de  clarté,  qui 
sont  les  qualités  propres  du  vrai  langage 
scientifique,  et  qui  u'excluent  ni  la  distinc- 
tion ni  Télcgance. 

M.  Chauffard,  après  la  réplique  de 
M.  J.  Guérin,  maintient  sa  protestation 
sur  le  peu  de  convenance  qu*il  y  a  de  por- 
ter les  discussions  scientifiques  sur  le  ter- 
rain de  la  critique  littéraire  ou  oratoire. 

Séance  du  26  septembre. 
Présidence  de  M.  Barth. 

M.  Bouillaud  demande  à  M.  le  Président 
de  vouloir  bien  lui  réserver  la  parole, 
dans  la  prochaine  séance,  pour  la  discus- 
sion relative  à  la  pyoémie. 

M.  Henri  Roger  lit  une  Notice  nécrolo- 
gique sur  M.  Blache.  Cette  lecture  est  ac- 
cueillie par  les  applaudissements  sympa- 
thiques de  Tassistance. 

Infection  purulente.  (Suite  de  la  dis- 
cussion.) —  M.  Piorry  donne  lecture  de 
deux  observations  quMl  a  eu  Toccasion  de 
recueillir  pendant  les  événements  du  se- 
cond siège  de  Paris,  et  qu'il  présente 
comme  des  exemples  de  pénétration  de  pus 
dans  les  veines. 

Il  s'agit  de  plaies  par  armes  à  feu,  dont 
l'une  était  compliquée  de  fracture  de  deux 
métacarpiens,  et  l'autre  de  fracture  com- 
minutive  du  péroné.  Les  deux  blessures 
ayant  été  traitées  par  l'occlusion,  et  les 
malades,  ayant  éprouvé  des  accidents 
pyoémiques,  M.  Piorry  se  demande  s'il 
eût  été  préférable  de  pratiquer  l'amputa- 
tion avant  l'apparition  des  accidents  trau- 
matiqnes,  de  l'inflammation  et  de  la  sup- 
puration. M.  Piorry  pense  qu'il  valait 
mieux  ne  pas  opérer,  k  cause  des  chances 
périlleuses  qu'eût  présentées  en  ce  moment 
Tamputation  de  l'avant-bras  et  de  la 
jambe,  c  Nous  avons  eu,  d'ailleurs,  ajoute 
M.  Piorry,  à  nous  féliciter  d'avoir  agi  con- 


formément è  cette  manière  de  voir>  car 
M.  De.  Q....  (le  sujet  de  la  première  ob- 
servation) a  vécu  vingt-sept  jours  après  sa 
blessure,  et  c'est  au  moment  ou  les  frac- 
tures étaient  dans  le  meilleur  état  qu'une 
esquille  a  déchiré  une  veine,  que  le  pus 
devenu  fétide  a  pénétré  dans  le  sang,  a 
causé  une  splénopathie  et  une  hémorrba- 
gie  bronchique  devenue  promptement  fa- 
tale. 

Quant  à  l'autre  malade,  blessé  il  y  a 
plus  de  trois  mois,  malgré  un  œdème  de 
la  jambe  droite  et  un  petit  abcès  pleuré- 
.tique  à  gauche,  affections  qui  s'améliorent 
chaque  jour,  tout  fait  espérer  une  gué- 
rison  parfaite. 

Dans  ces  deux  cas,  presque  immédiate- 
ment après  la  pénétration  du  pus  fétide 
dans  les  veines,  se  sont  déclarés  une  in- 
tumescence de  la  rate  et  des  accès  fébriles 
intermittents  qui  ont  cédé  à  l'administra- 
tion de  l'extrait  de  Berberis  et  du  sulfate 
de  quinine. 

Ces  faits  tendent  à  démontrer  que  les 
matières  septiques  se  déposent  dans  la 
rate,  qui  augmente  de  volume  et  devient 
le  point  de  départ  d'une  fièvre  intermit- 
tente, ou  rémittente. 

M.  Piorry,  discutant  le  mécanisme  de 
la  formation  des  abcès  métastatiques,  les 
attribue  à  l'arrêt  des  globules  dans  les 
capillaires,  où  ils  déterminent  autour  d'eux 
des  coagulations  sanguines  qui  causent  des 
phlébemphraxieSf  et  qui  donnent  lieu  par 
suite  à  l'infiltration  des  parties  sons-ja- 
centes. 

Séance  du  3  octobre. 

Présidence  de  M.  Wurtz. 

Correspondance  officielle.  —  M.  le  Mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce 
transmet  : 

1<»  Le  compte- rendu  des  maladies  épi- 
démiques  qui  ont  régné  en  1870  dans  le 
département  de  la  Sarthe.  (Com.  des  épi- 
démies.) 

2«  Une  lettre  sur  les  propriétés  du  ^o- 
lega,  par  M.  Marbeau,  président  de  la  So- 
ciété des  crèches.  (Com.  des  remèdes  nou- 
veaux.) 

La  correspondance  non  o£Rcielle  com- 
prend :  une  lettre  de  M.  le  docteur  Christol, 
dans  laquelle  l'auteur,  à  l'occasion  de  la 
communication  récente  de  M.  Demarquay» 
sur  l'absorption  du  pus  par  le  canal  médul- 
laire des  os,  rappelle  qu'il  a  soutenu,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  une  thèse 
relative  à  des  recherches  d'anatomie  pa- 

49 


386 


ACADÊKIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


tbologîque  sur  la  moelle  des  os  longs,  et 
que,  dans  cette  thèse,  une  large  part  expé- 
rimentale, était  réservée  à  Tabsorption 
ostéo-médullaire.  (Renvoyé  à  Texamen  de 
M.  Verneuil.) 

H.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  le  der- 
nier volume  des  Mémoires  et  Bulletins  de 
la  Société  de  médecine  de  Bordeaux, 

M.  Barth  offre  en  bommage,  au  nom  de 
M.  Aronhson,  traducteur,  le  tome  III"  de 
la  Pathologie  des  tumeurs  de  M.  VIrehow. 

M.  Wurlz  dépose  sur  le  bureau  une 
Notice  biographique  sur  le  professeur  Kûss 
(de  Strasbourg). 

M.  Gftoltier  de  Claabry,  donne  lecture 
d'un  arrêté  de  M.  Jonrnault,  maire  de 
Sèvres,  pour  la  répression  de  rivrognerie. 

M.  Bergeron  donne  de  nouveau  lecture 
du  projet  d'Instruction  populaire  snr  les 
dangers  de  Tabus  des  boissons  alcooliques, 
qu*il  a  présenté  au  nom  de  la  Commission 
de  Talcoolisme. 

Une  discussion  s^engage  sur  le  travail  de 
M.  Bergeron.  Après  de  courtes  observa- 
tions présentées  par  MM.  Marrotte,  Gubler, 
Briquet,  J.  Guérin,  Hardy,  Devergie, 
Blot,  Verneuil,  Gosselin,  Larrey,  Chauf- 
fard, Colin  et  Barth,  T Académie  invite 
M.  Bergeron  à  s*entendre  avec  les  autres 
membres  de  la  Commission  pour  introduire 
dans  la  rédaction  de  son  travail  les  quel- 
ques légères  modifications  qui  ont  été  si- 
gnalées, notamment  à  Toccasion  des  para- 
graphes 15^  47  et  â3.  Sauf  ces  réserves, 
TAcadémie  adopte  Tenscmble  du  projet  à 
Tunanimité. 

Séance  du  iO  octobre. 
Présidence  de  M.  Wurtz. 

CoARESPONOAifCB  OFFICIELLE.  —  M.  le  mi- 
nistre de  rinstruction  publique  transmet 
une  note  de  M.  Lalller,  pharmacien  en 
chef  de  Tasile  de  Quatre-Mares  (près 
Rouen),  sur  une  source  d*eau  minérale 
sulfureuse  découverte  à  Saint-Martin  de 
la  Lieue  (Calvados).  —  (Comm.  des  eaux 
minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  com- 
prend : 

1»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fourrier, 
sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné 
dans  Tarrondisscment  de  Compiègne 
(Oise),  en  1870  et  1871.  (Comm.  des  épi- 
démies.) 

^^  Une  note  de  M.  le  docteur  Arsène 
Drouet,  ^ur  un  signe  certain  de  la  mort 
réelle. 

3<»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bocking 


(de  Londres),  accompagnant  Tenvoi  d*un 
nouveau  tissu,  dit  feuilles  poro-pkuUques, 
pour  attelles.  (Comm.  MM.  Gosselin,  Ri- 
cbet,  Verneuil.) 

M.  BécLARD  met  sous  les  yeux  de  TAca- 
demie  «ne  pince  uréthrale  î  double  levier 
et  a  branches  parallèles,  présentée  et  exé- 
cutée par  M.  Mathieu. 

M.  le  secrétaire  annuel  communique  en- 
suite une  lettre  de  M.  le  docteur  Relique^ 
qui  demande  Touverture  d*un  pli  cacheté, 
adressé  par  lui  le  10  août  dernier. 

Il  est  donné  lecture  de  la  note  renfennée 
dans  ce  pli.  Elle  a  trait  i  la  description 
d'un  appareil  destiné  à  élever  ou  k  abaisser 
le  siège  de  Topéré,  pendant  Topération  de 
la  litWritîe,  le  lithotribe  étant  dans  la 
vessie.  Cet  appareil,  construit  par  M.1I.  Ro- 
bert et  Colin,  est  déposé  snr  le  bureau; 
H.  Béciard  en  explique  le  mécanisme. 

M.  RicHBT  présente,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Miot,  un  volume  intitulé  :  Traité 
pratique  des  maladies  de  l'oreilie,  ou  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  de  cet  organe. 

L'auteur,  M.  C.  Miot,  dit  M.  Richel,  a 
envisagé  son  sujet  surtout  au  point  de  vue 
pratique  :  la  théorie  y  tient  moins  de  place 
que  Tobservation  clinique,  ce  dont  il  faut 
le  féliciter.  C*estdonc  un  livre  qui  s'adresse 
aussi  bien  aux  médecins  praticiens  qu'aux 
étudiants. 

Après  une  étude  approfondie  des  divers 
moyens  de  diagnostic,  du  spéculum  et  de 
l'éclairage,  du  cathctérisme  auriculaire,  de 
Tauscultation  et  de  l'exploration  fonction- 
nelle du  sens  de  Touic,  l'auteur  entre  en 
matière  par  l'étude  des  maladies  du  pavil- 
lon et  du  conduit  auditif  externe.  Signa- 
lons dans  ce  chapitre  l'article  consacré  aux 
corps  étrangers  du  conduit  auditif.  Le  cha- 
pitre suivant,  où  sont  exposées  les  affec- 
tions de  l'oreille  moyenne,  est  de  beau- 
coup le  plus  important.  On  lira  avec  fruit 
tout  ce  qui  concerne  la  suppuration  de 
l'oreille  en  général,  la  perforation  de  U 
membrane  du  tympan  et  les  adhérences 
consécutives  de  cette  membrane  aux  par^ 
tics  voisines. 

L'inflammation  de  l'apophyse  mastoide 
et  sa  trépanation  sont  traitées  arec  beau- 
coup de  soin  et  un  grand  sens  pratiques. 

De  même  Totalgic  et  tout  ce  qui  con- 
cerne ce  que  l'auteur  appelle  la  surdité 
nerveuse. 

Je  signalerai  enfin,  en  terminant,  un 
beau  succès  obtenu  dans  un  cas  de  surdité 
par  la  trépanation  d'une  tumeur  osseuse 
obstruant  le  conduit  auditif. 
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De  fort  belles  planches  chrumo-litlio- 
graphiées  sont  jointes  au  texte  et  repré- 
sentent le  tympan  normal,  et  les  différents 
états  pathologiques  de  cette  membrane  et 
du  conduit  auditif  externe. 

En  résumé,  le  Traité  de  M.  C.  Miot  est 
un  livre  qui  marque  un  réel  progrès  dans 
la  pathologie  auriculaire. 

M.  Cloquet  dépose  sur  le  bureau  un 
exemplaire  de  la  première  planche  de 
V Atlas  physique  de  la  France,  publié  par 
IfObserratoire  de  Paris. 

M.  GuBLEfi  donne  lecture  d*une  note  de 
M.  le  docteur  Lulon  (de  Reims),  sur  rem- 
ploi de  l'ergot  de  seigle  et  de  Tergotine 
dans  la  dysenterie. 

M.  Barth  rappelle,  à  cette  occasion, 
que  Tusage  et  Tefiicacité  de  Tergotine  dans 
la  dysenterie  ont  été  déjà  signalés  par 
M.  Bonjean  (de  Chambéry). 

M.  LÂrret  présente  :  i^  Une  brochure 
sur  les  fumeurs  d*opium  en  Chine,  par  le 
docteur  Martin,  médecin  de  la  légation  de 
France  >  Pékin  ;  S«  Les  Mémoires  de  la 
Société  des  sciences  de  Lille,  pour  les  an* 
nées  1869  et  i870;  —  3»  plusieurs  to- 
lames  et  brochures  en  langue  italienne. 

M.  GuiRARo  présente,  de  la  part  de 
M.  Emile  Jacquemin,  un  volume  intitulé  ; 
La  polarité  univerieUe;  science  de  ta  créa' 
tion, 

M.  Vbrnbuil  présente  une  brochure  sur 
les  causes  de  la  mort  dans  la  vvariole,  par 
M.  Henri  Huchard,  interne  des  hôpitaux. 

M.  Jules  Guérin  offre  en  horomage  : 
l<*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Crocq,  vice- 
président  de  l'Académie  de  médecine  de 
Bruxelles,  une  série  de  publications  sur  la 
vaccine,  sur  la  contagion  du  choléra,  sur 
la  pleuro-pneumonie  épizootique,  sur  les 
boissons  fermentées  et  les  boissons  distiU 
lées;  ~  ^  au  nom  de  M.  le  docteur  Liégey, 
deux  recueils  d^observations  cliniques  ;  — 
3<>  les  Comptes  rendus  de  l'Académie  royale 
de  Belgique. 

Infection  purulente.  (Suite  de  la  discus- 
sion,) —  M.  Cbassai€nac  donne  lecture  des 
conclusions  suivantes  du  discours  quMl  a 
prononcé  dans  la  séance  du  46  août  der- 
nier : 

cl' L*Infection  purulente  diffère  essen- 
tiellement de  rinfection  putride  :  a.  par  sa 
cause  ;  un  traumatisme  récent  à  vaisseaux 
ouverts  ;  6,  par  sa  durée  toujours  courte, 
ne  se  prolongeant  pas  des  mois  entiers, 
comme  eek  s*observe  dans  Tinfection  pu- 
tride ;  c.  par  ses  symptômes  :  frissons  pro- 
fonds et  soudains  avec  teinte  ietérique  de 


la  peau  ;  d,  enfin,  par  les  lésions  cadavé- 
riques :  abcès  viscéraux. 

De  pareilles  dissemblances  repoussent 
Funification  des  deux  maladies. 

â<»  Il  n*est  pas  un  lieu,  quelque  salubro 
quMl  soit,  qui  préserve  d*une  manière  ab- 
solue de  rinfection  purulente  à  la  suite  des 
grands  traumatismes  opératoires.  La  dissé- 
mination des  opérés  diminue  dans  de  fortes 
proportions  le  contingent  de  la  mortalité. 

5*^  Jusqu*à  ce  jour,  les  conceptions  théo- 
riques n*ont  préservé  personne  de  rinfec- 
tion purulente.  Le  seul  résultai  vraiment 
sérieux,  au  point  de  vue  de  la  préserva- 
tion, n*a  été  obtenu  qne  par  la  dissémina- 
tion des  opérés  et  par  remploi  des  métho- 
des produisant  la  fermeture  préalable  des 
vaisseaux. 

4*  Il  y  a  deux  grandes  classes  de  trau- 
matismes :  a.  le  traumatisme  è  del  ouvert; 
6.  le  traumatisme  à  vaisseaux  fermés. 

L'Infection  purulente  ne  s'observe  que 
dans  le  traumatisme  a  vaisseaux  ouverts. 

5<>  L'infection  purulente  peut  être  con- 
jurée, dans  un  certain  nombre  de  cas,  par 
l'emploi  de  trois  méthodes  :  celles  de 
l'écrasement  linéaire,  du  drainage  et  de 
Tocclnsion. 

6'*  Pour  être  en  droit  d'affirmer  qu'on 
malade  qui  a  succombé  avec  les  signes  de 
l'infection  purulente  n'avait  pas  de  suppu- 
rations viscérales  on  articulaires,  il  faut  la 
production  d'une  autopsie  absolument  com- 
plète. 

7*  Il  existe  un  empoisonnement  du  sang 
par  excès  de  violence  mécanique.  Cet  em- 
poisonnement est  caractérisé  par  deux 
faits  :  la  production  soudaine  des  gaz  dans 
la  région  blessée  et  une  exceptionnelle 
rapidité  dans  la  décomposition  cadavérique. 

8<>  Tout  sujet  atteint  d'une  suppuration 
chronique  est  à  l'abri  de  l'infection  puru- 
lente tant  qu'il  ne  subit  pas  d'opération 
chirurgicale. 

9°  Il  y  a  ceci  de  parfaitement  avéré  que, 
pour  produire  l'infection  punilente,il  faut 
nécessairement,  d'une  part,  un  trauma- 
ti^me  récent  non  oblitérateur  et,  d'autre 
part,  une  suppuration  locale. 

10»  De  toutes  les  lésions  «hirurgtcales, 
celles  qui  divisent  les  tissus  en  ouvrant  les 
vaisseaux  par  orifices  béants  sont  précisé- 
ment celles  qui  donnent  lieu  à  l'infection 
purulente  ;  tandis  que  tous  les  modes  de 
traumatisme  chirurgical  ou  accidentel  qui 
agissent  par  fermeture  préalable  des  vais- 
seaux ne  donnent  pas  lien  à  l'infection 
purulente. 
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11"  Un  progrès  réel  dans  la  thérapeu- 
tique de  rinfection  purulente  se  trouve 
réalisé  toutes  les  fois  qu*une  méthode  chi- 


rurgicale transforme  le  traumatisme  à  vais- 
seaux ouverts  en  traumatisme  h  vaisseaux 
fermés,  i 


IV.  VARIÉTÉS. 


Balletîa  tanîtaîre  (octobre  1871). 

L'abaissement  de  la  température,  sur- 
venu depuis  une  quinzaine  de  jours,  a 
encore  sensiblement  amélioré  la  constitu- 
tion médicale  de  la  Belgique.  A  Bruxelles, 
le  nombre  des  malades  est  notablement 
diminué  :  on  observe  beaucoup  moins  de 
diarrhéeS;  peu  de  nouveaux  cas  de  variole 
et  de  fièvre  typhoïde;  les  fièvres  érup- 
tives  sont  devenues  très-rares. 

La  variole  vient  de  se  déclarer  de  nou* 
veau  dans  la  commune  d*Ortho,  où  âS  per- 
sonnes environ  en  sont*  atteintes  et  6  décès 
ont  déjà  eu  lieu. 

On  annonce  que  depuis  quelques  se- 
maines, une  diarrhée  sanguine  épidémique 
sévit  à  Harderwyk.  Elle  a  déjà  fait  plus 
de  iO  victimes  et  augmente  de  jour  en  jour 
en  intensité.  La  maladie  attaque  les  per- 
sonnes de  tout  âge. 

—  A  Amsterdam,  on  a  noté  dans  la  se- 
maine du  14  au  30  septembre,  ai  déeès 
par  variole,  parmi  lesquels  16  enfants.  Peu* 
dant  tout  le  mois  de  septembre,  le  chiffre 
de  la  mortalité,  par  suite  de  variole,  a  été 
de  103,  parmi  lesquels  76  enfants,  tandis 
qu*au  mois  d*août,  le  nombre  des  décès 
avait  été  de  196,  parmi  lesquels  132  en- 
fants. Dans  la  semaine  du  1^'au  7  octobre, 
la  variole  y  a  fait  i7  victimes,  parmi  les- 
quelles 13  enfants,  et  du  8  au  44,  35  vic- 
times, dont  44  enfants. 

—  En  France,  la  constitution  médicale 
parait  aussi  s*étre  décidément  améliorée. 
Les  fièvres  typhoïdes  sont  cependant  en- 
core assez  fréquentes  à  Lyon,  et  les  ûèvres 
catarrhales,  les  bronchites,  y  deviennent 
aussi  plus  nombreuses.  Pas  de  choléra 
asiatique. 

Bulletin  hebdomadaire  des  décâs  a  Paris 
ET  A  Londres.  —  Paris.  Du  16  au  33  sep- 
tembre :  Variole,  0  ;  scarlatine,  3  ;  rou- 
geole, 6;  fièvre  typhoïde,  35;  érysipèle,  1; 
bronchite,43;  pneumonie,  33;  diarrhée, 33; 
dysenterie,  33;  choléra  infantile,  17;  cho- 
léra nostras,  3  ;  croup,  3  ;  aflections  puer- 
pérales, 3;  autres  causes,  390.  —  To- 
Ul,  833. 


Du  33  an  39  septembre  :  Variole,  3  ; 
scarlatine,  4;  rougeole,  6;  fièvre  ty> 
phoîdC;  33  ;  érysipèlC;  3  ;  bronchite,  49  ; 
pneumonie,  33  ;  diarrhée,  61  ;  dysente- 
rie, 37;  choléra  infantile,  13;  choléra  nos- 
tras, 3;  angine  couenneusc,  7;  croup,  11; 
affections  puerpérales, 0;  autres  causes, 383. 
—  Total,  831. 

Du  30  septembre  au  6  octobre  :  Va- 
riole, 3;  scarlatine,  3;  rougeole,  3; 
fièvre  typhoïde,  30;  érysipèlc,  3;  bron- 
chite, 33;  pneumonie,  43;  diarrhée,  39; 
dysenterie,  34;  choléra  infantile,  4;  cho- 
léra nostras,  0;  angine  couenneuse,  7; 
croup,  7;  affections  puerpérales,  4;  autres 
causes,  339.  —  Total,  764. 

iAmdreê.  Décès  du  10  au  16  septembre  : 
Variole,  37;  scarlatine,  33;  rougeole,  16; 
fièvre  typhoïde,  33;  typhus,  11;  érysi- 
pèle,  7  ;  br(V)chîte,  38  ;  pneumonie,  59  ; 
diarrhée,  368  ;  dysenterie,  1;  choléra  in- 
fantile, 0;  choléra  nostras,  13;  angine 
couenneuse,  8;  croup,  3  ;  affections  puer- 
pérales, 10;  autres  causes,  870.  —  To- 
tal, i  ,433. 

Du  17.au  33  septembre  :  Variole,  89  ; 
scarlatine ,  37  ;  rougeole ,  33  ;  fièvre  ty- 
phoïde, 13;  typhus,  3;  érysipèlc,  7;  bron- 
chite, 63;  pneumonie,  37  ;  diarrhée,  305  ; 
dysenterie,  4;  choléra  infantile,  3;  cho- 
léra nostras,  0';  angine  couenneuse,  7; 
croup,  10;  affections  puerpérales,  10;  au- 
tres causes,  914.  —  Total,  1,411. 

Du  34  au  30  septembre  :  Variole,  51  ; 
scarlatine,  36;  rougeole,  18;  fièvre  ty- 
phoïde, 33;  typhus,  8;  érysipèlc,  13; 
bronchite,  83;  pneumonie,  39;  diar- 
rhée, 133;  dysenterie,  1;  choléra  infan- 
tile, 7  ;  choléra  nostras,  0  ;  angine  couen* 
nense,  6;  croup,  13;  affections  puerpé- 
rales, 10;  autres  causes,  939.  —  To- 
ut, 1,390. 

—  A  Florence,  la  variole  n'a  pas  cessé 
de  régner  pendant  tout  le  mois  de  sep- 
tembre; généralement  bénigne  chez  les  vac- 
cinés, elle  était  plus  grave  chez  les  antres. La 
diphthérite,  très-fréquente  en  août,  5*est 
maintenue  grave  pendant  la  première  moi- 
tié de  septembre  ;  elle  a  un  peu  dùninué 
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do  16  aa  23  et  semble  devenir  plus  bé- 
nigne. En  même  temps  que  la  diphthérite 
diminue,  il  y  a  une  légère  augmentation 
dans  le  nombre  des  varioles.  Les  autres 
maladies  régnent  comme  en  temps  ordi- 
naire, avec  une  tendance  manifeste  à  la 
diathèse  dissolu  tive. 

A  Milan,  sur  une  population  de  217,310 
habitants,  il  y  a  eu  pendant  le  mois  d^aoùt, 
626  décès.  Si  Ton  déduit  de  ce  chiffre  les 
morts-nés  et  les  individus  morts  apparte- 
nant à  d'autres  communes,  il  reste  pour  la 
population  stable  de  Milan,  le  chiffre  de 
445  décès,  ou  une  moyenne  quotidienne 
de UAi  ou  2.047  pour  1,000. 

—  A  Vienne,  pendant  le  mois  de  sep- 
tembre, 42  décès  à  la  suite  de  variole,  ont 
été  constatés. 

—  Solvant  des  nouvelles  de  Constanti- 
nople  du  30  septembre,  on  y  avait  enre- 
gistré ce  jour  même,  70  décès  par  suite  du 
choléra.  D'autres  nouvelles,  du  7  octobre, 
annoncent  que  Tépidémie  y  a  complètement 
disparu  après  n*y  avoir  fait  que  150  vic- 
times. 

—  D*après  des  nouvelles  de  Saint-Pé- 
tersbourg, le  choléra  s'étend  dans  le  nord 
de  la  Russie,  jusqu'à  Archangel,  et  dans 
le  sud,  jusqu'à  lekatrinoslav  et  Nicolajew. 
A  Moscou  et  à  Nischni-Nowgorod,  l'épi- 
démie était  à  son  déclin,  mais  elle  sévissait 
encore  dans  les  environs  de  Moscou,  dans 
les  districts  de  Vittbeski,  Kiew,  Poltawa, 
Gbarkow,  Woronescb,  Tambow  et  Tula. 

—  Nous  devons  à  l'obligeance  de  H.  le 
docteur  Wehenkel  le  relevé  général  des 
cas  de  choléra  constatés  en  Prusse,  depuis 
son  apparition  jusqu'au  7  septembre  4871, 
emprunté  au  Berlin,  klin,  Woeh«tfuehr.  du 
9  octobre. 

Dlgirleti.         JeandtPapparlt.      Nombre  de 

—                        18  71.         maUdes.  morti. 

GombioDeo  •    .    .  ISJuill:  810  413 

Kcenigsberg .    .    .  26   —  3535  1204 

Daniig 1«raoût.  139  94 

Horienwerder  .    .  21    —  A  4 

Berlio  (Yilie  de).    .  14    —  10  8 

Potsdtm  .    .    .    .  SO    —  14  7 

Francfort.    ...  29    —  6  6 

Stettin     ....  Il    ^  135  90 

Posen 19    -  61  86 

Sehl«8ivig-Ho1ttein  21    —  131  76 

Laneboorg  .    .    .       4  sept.  2  2 

G)  relevé  général  démontre  que  ce  n'est 
qne  dans  la  province  de  Prusse  que  le  cho- 
léra avait,  depuis  son  invasion  jusqu'au  7 
septembre,  pris  une  certaine  extension. 

Le  premier  cas  de  cette  affection  fut 
constaté,  le  ISjuUlet,  dans  le  district  de  Pill- 
kaUen>  goavemement  de  Gumbinnen.  Cette 


maladie  s'était  avancée  jusqu'à  Wirballen^ 
station  de  chemin  de  fer  de  la  frontière 
russe  ;  elle  s'est  propagée  ensuite  dans  les 
provinces  polonaises  de  la  Russie,  voisines 
de  la  frontière  prussienne,  mais  elle  ne 
faisait  guère  de  progrès  rapide,  parce  que, 
à  cause  de  la  peste  bovine,  les  relations 
commerciales  se  trouvaient  considérable- 
ment enrayées.  Dès  que  le  choléra  eut 
passé  la  frontière .  prussienne,  de  nou- 
veaux cas  de  maladie  ne  tardèrent  pas  à  se 
déclarer  dans  différents  districts,  de  façon 
qu'au  8  septembre  l'affection  avait  été  con- 
statée dans  douze  districts  de  ce  départe- 
ment et  qu'à  cette  même  date,  elle  y  avait 
occasionné  443  décès,  sur  810  personnes 
atteintes.  Elle  avait  gagné  le  plus  d'inten- 
sité dans  les  districts  de  Pillkallen,  Oletzko 
et  Lyk. 

Dans  le  gouvernement  de  Kœnigsberg, 
la  ville  de  ce  nom  à  surtout  été  éprouvée 
par  le  choléra.  Le  premier  cas  fut  constaté 
le  26  juillet  ;  le  31  du  même  mois,  13  per- 
sonnes, et  le  15  août,  399  avaient  déjà  subi 
les  atteintes  de  cette  funeste  maladie  j  chez 
187  des  malades  la  terminaison  avait  été 
fatale.  A  la  fin  du  même  mois,  1 ,741  per- 
sonnes avaient  été  atteintes  et  837  en  sont 
mortes. 

Dans  la  première  semaine  de  septembre, 
280  nouveaux  cas  de  maladie  et  143  cas 
de  mort  ont  été  déclarés  à  l'autorité. 

A  la  date  du  7  septembre,  2,071  per- 
sonnes ont  été  atteintes  de  choléra  dans  la 
ville  de  Kœnigsberg,  et  sur  ce  nombre 
980  sont  mortes. 

Dans  le  même  district  la  maladie  a  éga- 
lement sévi,  avec  une  certaine  intensité,  à 
Wehlan  ;  à  Memel  quelques  cas  ont  été 
constatés. 

Dans  le  gouvernement  de  Danzig  le 
choléra  s'est  déclaré  avec  intensité  dans  la 
ville  d'EIbing  ;  du  16  août  au  7  septembre, 
106  personnes  en  ont  été  atteintes,  et  sur 
ce  nombre  68  ont  succombé. 

Dans  le  gouvernement  de  Marienwerder 
des  cas  isolés  ont  été  observés ,  à  Mewe  et 
à  Rosenberg. 

A  Berlin  il  y  a  eu,  jusqu'au  7septembrey 
10  malades  dont  8  sont  morts  ;  depuis  lors 
jusqu'au  25  du  mois,  55  personnes  ont  en- 
core été  atteintes  et  41  en  sont  mortes. 

Dans  le  gouvernement  de  Potsdam,  la 
ville  de  Newstadt  a  surtout  été  envahie  ; 
6  cas  de  maladie  ont  été  constatés  à  Franc- 
fort-sur-l'Oder ,  et  d'après  des  rapports 
plus  récents  Taffection  a  gagné  en  exten- 
sion. 
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Dans  StetUn  et  ses  faubourgs,  le  choléra 
a  apparu  vers  la  fin  du  mois  d^août,  mais 
il  ne  s'est  guère  propagé. 

Dans  le  gouvernement  de  Posen,  la  ma- 
ladie a  été  constatée  k  Kostrzyn  et  dans  le 
district  Sainter,  i  cas. 

La  Silésie  et  la  province  de  Saxe  ne  sont 
pas  encore  envahies. 

A  Altona  la  maladie  parait  vouloir  ga- 
gner de  rintensité,  car  les  premiers  cas 
ont  été  signalés  le  27  août,  et  au  7  septem- 
bre déjà  le  nombre  de  malades  s'était  élevé 
à  119.  Du  7  au  li,  on  a  annoncé  16  nou- 
veaux cas. 

Dans  le  district  de  Pinneberg  et  dans  la 
ville  de  Tœnning  cette  affection  a  également 
fait  son  apparition. 

A  Harbourg  certains  cas,  qui  paraissent 
avoir  des  rapports  avec  l'épidémie  d*Al- 
toaa;  ont  été  observés,  mais  cette  affection 
semble  ne  pas  devoir  s'étendre. 

Enfin,  on  a  aussi  signalé  quelques  cas  de 
choléra  dans  les  gouvernements  d*Amsberg 
et  de  Trêves.  D'  Marchant. 


Répression  de  l'ivresse  publique.  — 

An  moment  où  TAcadémie  de  médecine  de 
Paris  va  entendre  et  discuter  le  rapport  de 
M.  Bergeron  sur  le  travail  que  lui  a  sou- 
mis M.  le  docteur  Théophile  Roussel,  nous 
croyons  devoir  publier  le  texte  du  projet 
de  loi  que  notre  honorable  confrère  a  pré- 
senté à  TAssemblée  nationale  sur  les  moyens 
de  réprimer  Tivresse  publique  et  de  s'op- 
poser aux  progrès  de  Talcoolisme. 

Art.  i«'.  Tout  individu  troqvé  sur  la 
voie  publique,  dans  un  débit  de  boissons  ou 
tout  autre  lieu  publie^  en  un  état  d'ivresse 
pouvant  donner  lieu  à  un  scandale,  à  un 
désordre  ou  à  un  danger  quelconque,  sera 
mis  sur  le-champ  en  arrestation.'  Il  devra 
être  conduit  au  poste  de  sûreté  le  plus 
voisin  et  y  sera  maintenu  jusqu'à  ce  qu*il 
ait  recouvré  l'usage  de  la  raison. 

Pour  la  première  fois,  il  sera  cité  à  com- 
paraître, dans  le  plus  bref  délai,  devant  le 
tribunal  de  simple  police,  et  sera  passible 
d'une  amende  de  S  à  15  francs. 

Art.  S,  Tout  individu  arrêté  pour  la  se- 
conde fois,  dans  les  conditions  qui  viea* 
nent  d'être  énoncées,  sera  cité  à  compa- 
raître devant  le  tribunal  correctionnel.  Il 
sera  passible  d'une  amende  de  16  à  23  fr. 
Le  jugement  sera  publié  et  affiché  eux  frais 
du  délinquant. 

Art.  5.  Tout  individu  arrêté  pour  la 
troisième  fois  sera  passible»  outre  les  peines 


portées  à  l'art.  2,  d'un  emprisonnement 
de  6  à  12  jours. 

Art.  i.  Tout  individu  arrêté  plus  de 
trois  fois  dans  le  cours  d'une  année  ou  plus 
de  cinq  en  deux  ans,  ou  plus  de  six  fois» 
quel  que  soit  l'intervalle  entre  les  condam* 
nations  encourues,  sera,  outre  les  peines 
portées  à  l'art.  5,  passible  de  l'application 
de  l'art.  42  du  Gode  pénal,  au  moins  en  ce 
qui  concerne  l'interdiction  du  droit  élec- 
toral, pour  une  durée  de  deux  à  cinq  ans. 

Art.  5.  Tout  individu  traduit  en  justice 
pour  un  délit  ou  un  crime  commis  en  état 
d'ivresse  sera,  en  raison  de  ce  dernier  fait 
et  quels  que  soient  les  résultats  de  l'action 
principale,  passible  des  peines  portées  à 
l'art.  5,  et  même  de  celles  portées  à  Far-* 
ticle  A. 

Art.  6.  Tout  individu  inculpé  d'un  délit 
ou  d'un  crime  commis  hors  de  l'état  dM- 
vressc  proprement  dite,  s'il  résulte  de 
l'instruction  de  la  cause  quMl  est  adonné 
à  l'ivrognerie,  sera,  en  raison  de  ce  fait, 
passible  des  peines  portées  dans  l'art.  4. 

Art.  7.  Toutes  les  fois  que,  dans  nne 
poursuite  correctionnelle,  civile  ou  crimi- 
nelle, ou  qu*à  la  suite  de  sévices  ou  de  dé~ 
sordres  dénoncés  au  parquet  par  une 
plainte  de  famille;  il  sera  établi,  par  en- 
quête médico-légale  que  l'individu  est  dans 
un  état  prononcé  d'alcoolisme  chroniqoe, 
cet  Individu  sera  passible,  suivant  la  gra- 
vité des  faits,  soit  de  Tapplleation  de  l'ar* 
tiele  42  du  Code  pénal,  soit  de  l'interdie- 
tion  judicaire. 

Art.  8.  Tout  eabaretier,  aubergiste» 
cafetier,  liquoriste  ou  tout  autre  débitant 
de  boissons  alcooliques,  qui  aura  : 

1<>  Admis  dans  son  établissement  an  in- 
dividu donnant  des  signes  manifestes  d'i- 
vresse ; 

2«  Consenti  à  ce  qu'un  individu,  buvant 
dans  son  établissement  et  présentant  déjà 
des  signes  manifestes  d'ivresse,  continue  à 
boire  jusqu'à  l'abrutissement; 

5<*  Négligé  de  faire  reconduire  à  son 
domicile  un  individu 'qui,  dans  son  établis- 
sement, donne  des  signes  d'un  état  d'i* 
vresse  scandaleux  et  pouvant  donner  lien 
à  un  désordre  ou  à  un  danger,  ou  négligé, 
si  le  domicile  de  l'ivrogne  est  inconnu  , 
de  veiller  sur  lui  ou  de  le  remettre  entre 
les  mains  de  la  police  ; 

Sera  traduit  devant  le  tribunal  de  police 
oorreetîonnelle  et  passible,  peur  la  pre- 
mière fois,  d'une  amende  pouvant  s'élever 
à  la  moitié  de  sa  patente,  sans  pouvoir  être 
moindre  de  20  fr. 
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En  cas  de  récidive,  rameudc  sera  doa- 
blée.  A  la  seconde  récidive,  il  pourra  être 
joiiit  àramende  uq  emprisonnement  de  six 
à  douze  jours. 

A  Ja  troisième  récidive,  le  débiiant| 
outre  les  peines  ci -dessus  spécifiées , 
pourra  être  condamné  à  la  fermeture  de 
son  établissement. 

Les  jugements  rendus  pour  les  cas  de 
récidive  seront  publiés  et  affichés  aux  frais 
du  délinquant. 

Art.  9.  Lorsqu^un  délit  ou  un  crime  aura 
été  commis  dans  un  des  établissements  ci- 
dessus  indiqués  par  un  individu  en  élat 
d*ivresse,  ou  en  élat  d*alcoolisiue,  les  dé- 
bitants uu  tous  autres  individus  qui  auraient 
provoqué  Tivresse  ou  aggravé  le  désordre 
mental  de  Tinculpé  en  le  poussant  à  boire, 
pourront  être  poursuivis  commç  civilement 
responsables  des  dommages  résultant  du 
délit  ou  du  crime  commis. 

Art.  iO.  Le  texte  de  la'  présente  loi, 
ainsi  que  les  règlements  d'administration 
publique  qui  seront  rendus  pour  en  assu- 
rer Texécution,  seront  affichés  à  toutes  les 
mairies  et  dans  tous  les  cabarets,  cafés,  au- 
berges et  autres  débits  de  boissons  alcoo- 
liques. {L'Abeille  médicale.) 


FAITS  DIVERS. 


Univertité  de  BruxelUt.  —  Tous  les 
cours  sont  aujourd'hui  repris  avec  activité 
à  la  faculté  de  médecine  de  T  Université  de 
Bruxelles.  —  Dégagés  des  préoccupations 
suscitées  par  la  dernière  guerre,  profes- 
seurs et  élèves  rivalisent  d'émulation  ;  tout 
nous  fait  espérer  que  cette  année,  au  point 
de  vue  des  études,  sera  fructueuse  et  bril- 
lante,— dès  à  présent  les  inscriptions  sont 
très-nombreuses  et  dépassent  considéra- 
blement le  chiffre  auquel,  Tannée  dernière, 
à  pareille  époque,  on  était  arrivé.  —  L'ar- 
deur et  le  zèle  que  nous  constatons  actuel- 
lement, se  soutiendront  et  corresponJent 
au  réveil  de  Topinion  publique,  qui  dans 
les  dernières  années  nous  paraissait  minée 
par  rindifférence  et  la  jouissance  exclusive 
des  jouissances  matérielles.  L'avenir  ap- 
partient à  la  jeunesse  universitaire  ;  elle 
doit  comprendre  que  ce  n'est  que  par  le 
travail  qu'elle  peut  prétendre  légitime- 
ment, non-seulement  à  la  fortune  et  aux 
honneurs,  mais  encore  à  augmenter  l'éclat 
du  nom  belge  à  l'étranger. 

(Presse  médicale  belge.) 


PRIX  PROPOSÉS. 

La  Société  médicale  d'Indre-et-Loire  met 
au  concours  la  question  suivante  : 

Des  fractures  des  membres  par  armes  à 
feu,  et  de  la  valeur  des  amputations  primi" 
tives  et  secondaires. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés, 
dans  les  formes  académiques,  à  M.  le  doc- 
teur Picot,  secrétaire  général,  avant  le 
!•' juillet  i 875t. 

Le  prix  décerné  par  la  Société  consistera 
en  une  médaille  d'or. 

—  La  Société  d'anthropologie  de  Paris, 
reconnue  comme  établissement  d'utilité 
publique,  a  repris  ses  travaux  interrompus 
pendant  la  guerre. 

Le  prix  Godard^  destiné  à  récompenser 
la  travail  qui  aura  le  plus  contribué  à  l'a- 
vancement de  la  science  de  l'homme,  sera 
décerné  pour  la  troisième  fois  en  août  187â« 

Le  prix  est  de  la  valeur  de  500  francs. 

Les  travaux  manuscrits  ou  imprimés 
destinés  à  ce  concours  doivent  être  adres- 
sés à  H.  le  Secrétaire  général,  au  siège  de 
la  Société,  3,  rue  de  l'Abbaye,  avant  le 
i^'  janvier  487:2. 


IHËGROLOGIE. 


La  Société  royale  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  firuxcUes  vient  encore  de 
faire  une  perte  sensible  en  la  personne 
d'un  de  ses  membres  effectifs,  M.  Defats^ 
professeur  à  l'Ecole  de  médecine  vétéri- 
naire, membre  de  l'Académie  royale  de 
médecine,  conseiller  communal  à  Saint- 
Gilles,  lez-Bruxelles,  etc. 

Enlevé  en  quelques  jours  à  sa  famille 
éploréc  et  à  ses  nombreux  amis,  à  la  suite 
d'une  affection  érysipélaleuse  maligne  con- 
tractée dans  l'exercice  de  ses  fonctions, 
M.  Defays,  qui  assistait  encore  à  l'une  de 
nos  dernières  séances  plein  de  vie  et  de 
santé,  laisse  parmi  nous  d'Unanimes  re- 
grets. La  Société  perd  en  lui  un  vaillant 
travailleur,  qui  occupait  dans  la  science 
une  position  remarquable. 

Ses  obsèques  ont  été  célébrées  avec  éclat 
le  ^3  octobre,  en  présence  d'une  assistance 
nombreuse,  dans  laquelle  on  remarquait, 
outre  le  personnel  administratif  et  ensei^ 
gnant,  ainsi  que  les  élèves  de  l'Ecole  de 
médecine  vclérinairc,  des  députations  de 
l'Académie  royale  de  médecine,  de  la  So- 
ciété royale  des  sciences  médicales  cl  na- 
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turelles,  du  Conseil  commuDal  présidé  par 
le  bourgmestre,  ainsi  que  diverses  notabi- 
lités appartenant  à  l^adiuinistration  supé- 
rieure, a  Tordre  judiciaire,  etc. 

A  la  levée  du  corps,  quatre  discours  ont 
été  prononcés  :  le  premier,  par  M. Chômé, 
bourgmestre  de  Saint-Gilles  ;  le  deuxième, 
par  M.  Thiernesse,  directeur  de  TEcole  de 
médecine  vétérinaire,  au  nom  de  cet  éta- 
blissement ;  le  troisième,  par  M.  le  docteur 
Tallois,  secrétaire  et  délégué  de  l'Acadé- 
mie royale  de  médecine  ;  et  le  quatrième, 
par  M.  le  docteur  Marchant.  Nous  repro- 
duisons seulement  ici  ce  ^ernier  discours, 
prononcé  au  nom  de  la  Société  royale  des 
sciences  médicales  et  naturelles  : 

<  Messieurs, 

>  Je  viens,  au  nom  de  la  Société  royale 
des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  prononcer  quelques  paroles  d'a- 
dieu sur  ce  cercueil  à  peine  fermé. 

1  Les  éloquents  discours  que  vous  venez 
d'entendre  vous  ont  dépeint  Defays  dans 
les  différentes  phases  de  sa  vie,  dans  les 
différentes  positions  qu'il  a  occupées.  Ma 
tàcho  est  donc  très-limitée  et  je  ne  saurais 
mieux  honorer  la  mémoire  de  notre  regretté 
collègue,  mieux  exprimer  les  regrets  que 
nous  éprouvons  de  la  perte   que    nous 
déplorons  en  lui,  qu'en  vous  faisant  con- 
naître à  grands  traits  la  part  qu'il  a  prise 
à  l'éclat  et  à  la  prospérité  de  notre  Com- 
pagnie, pendant  les  trop  courtes  années 
qu'il  a  siégé  dans  son  sein.  Dès  l'année 
1804,  il  lui  adressa  plusieurs  mémoires 
qui  obtinrent  les  honneurs  de  la  publica- 
tion dans  ses  Annales.  Dans  la  séance  du 
â  mars  1868,  la  Société  des  sciences  mé- 
dicales, sur  un  rapport  favorable  qui  lui 
fut  présenté  et  considérant  les  titres  scien- 
tiGques,  l'honorabilité  du  caractère  de  De- 
fays, lui  décerna,  à  l'unanimité,  le  titre 
de  membre  effectif.  A  partir  de  ce  moment, 
le  nouveau  membre  fut  un  de  nos  travail- 
leurs les  plus  zélés,  les  plus  dévoués  et  les 
plus  assidus.  Dans  un  grand  nombre  d'ob- 
servations, de  rapports,  d'analyses,  il  fit 
preuve  d'une  instruction  variée  et  solide, 
d'un  jugement  droit  et  profond.  Les  con- 
naissances qu'il  s'était  acquises  par  ses  ex- 
périmentations physiologiques  lui  servirent 
souvent  à  éclairer  nos  discussions,  aux- 
quelles il  prenait  toujours  une  part  active, 
et  dans  lesquelles  il  captivait  l'attention 
par   ses  improvisations  simples,  faciles, 
naturelles  et  toujours  intéressantes. 


»  Hais  la  Société  ne  l'appréciait  pas  seule- 
ment comme  savant,  elle  restimait  aussi 
comme  homme,  car  -  aux  qualités  d^une 
intelligence  élevée,  il  joignait  celles  d'oa 
cœur  loyal  et  franc,  qui  l'avaient  rendu 
sympathique  h  tous  ses  collègues.  Aussi  son 
souvenir  restera- t-il  toujours  gravé  dans 
nos  cœurs  ! 

>  Ac^ieu,  Defays,  au  nom  de  la  Société 
des  sciences  médicales,  adieu  !  > 

Trois  autres  discours  ont  ensuite  été 
prononcés  au  cimetière  sur  la  tombe  da 
défunt  :  l'un  par  M.  Crèvecœur,  secrétaire 
de  la  Société  vétérinaire  du  Brabant,  délé- 
gué par  cette  Société  ;  un  deuxième  par 
M.  Vandelanotte,  chef  de  la  4«  section 
d'élèves  de  l'Ecole  de  Cnreghem,  parlant 
au  nom  de  tous  ses  condisciples  ;  et  le 
troisième  par  M.  le  vétérinaire  Demoor» 
ancien  compagnon  d'études  du  professeur 
Defays,  venu  expressément  d'Alost  poar 
lui  rendre  un  dernier  gage  de  son  amitié. 

—  On  nous  annonce  d'autre  part  la  mort  : 
de  M.  le  docteur  Duprbz,  médecin  princi- 
pal de  première  classe,  dirigeant  l'hôpital 
militaire  de  Gand  ;  de  M.  le  docteur  Blacbe, 
ancien  président  de  l'Académie  de  méde- 
cine, médecin  honoraire  de  l'hôpital  des 
enfant»  malades,  commandeur  de  la  Légioa 
d'honneur,  décédé  à  Courbevoie,  dans  sa 
73™«  année  ;  de  M .  le  docteur  Binaut,  pro- 
fesseur d'accouchements  à  l'Ecole  de  mé- 
decine de  Lille,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur  ;  de  M.  le  docteur  Brbquin,  un 
des  plus  anciens  médecins  des  hôpitaux  de 
la  même  ville  ;  de  M.  le  docteur  Bbant,  chi- 
rurgien de  THôtel-Dieu  de  Saint-Etienne  ; 
de  M.  le  docteur  Cakpanto,  directeur  du 
Jardin  des  plantes  de  Perpignan  ;  de  M.  le 
docteur  Legros,  six  fois  lauréat  de  l'Aca- 
démie, h  Aubusson  ;  de  M.  le  docteur  Dim- 
BARRB,  médecin-inspecteur  des   eaux   de 
Cauterets;  de  M.   le   docteur  Houssaro» 
président  de  la  Société  locale  des  médecins 
de  l'urrondissement  d'Avranches  ;  de  H.  le 
docteur  Arbndrup,  jeune  médecin  danois, 
mort  à  l'ambulance  de  Saint- Cloud  ;  de 
MM.  les  docteurs  Gazil,  Montozon  et  Bra- 
CHET,  à  Lyon  ;  de  M.  Lecoq,  pharmacien» 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Clermont  et  correspondant  de  l'Institut; 
de  M.  le  docteur  L.-G.  Baldi,  de  MOan; 
de  M.  la  docteur  St.  Balossi,  chirurgien  i 
rhôpital  Majeur  de  la  même  ville  ;  de  M.  le 
docteur  A  Pizzolari,  à  Pol  di  Pastrengo. 
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De  la  valeur  pathogémque  des  maladies  cérébrales  au  point  de  vue  des 
AFFECTIONS  PULMONAIRES  ;  par  U  doctcur  Joseph  De  Smeth,  membre  effectif 
de  la  Société. 

%  \.  —  Considérations  préliminaires. 

A  mesure  que  la  science  progresse,  les  différents  rouages  de  l'économie 
révèlent  leur  mécanisme  avec  une  clarté  que  la  complexité  apparente  de  leur 
fonctionnement  était  loin  de  laisser  soupçonner  d*abord,  affirmant  ainsi  une 
fois  de  plus  que  la  simplicité  est  le  caractère  immuable  de  la  vérité.  Aussi, 
quand  nous  ne  saisissons  pas  nettement  le  jeu  normal  ou  morbide  des  diffé- 
rents appareils  de  l'organisme,  leur  dépendance  réciproque  et  leur  indissoluble 
solidarité,  il  faut  en  accuser  moins  les  voies  mystérieuses  et  impénétrables  de 
la  nature  que  l'imperfection  de  la  science  et  les  ténèbres  qui  enveloppent  encore 
notre  esprit.  Néanmoins  nous  marchons,  et  les  clartés  d'une  aube  nouvelle 
apparaissent  vaguement  aux  yeux  du  travailleur  qui  la  poursuit.  C'est  ainsi  que 
les  progrès  récents  de  la  physiologie  pathologique  permettent  déjà  d'entre- 
voir la  renaissance  prochaine  d'une  thérapeutique  qui  s'appuie  encore  près- 
qu'exclusivement  sur  la  routine  et  l'empirisme,  au  lieu  de  chercher  ses  indica- 
tions curatives  et  prophylactiques  dans  cette  base  inébranlable  et  vraiment 
scientiOque  que  l'on  nomme  la  pathogénie. 

Mais  qu'on  ne  se  méprenne  pas  sur  notre  pensée.  Nous  sommes  loin  de  mé- 
connaître l'importance  thérapeutique  de  la  lésion  organique  et  de  la  sympto- 
matologie  ;  nous  croyons  néanmoins  que  la  valeur  de  ces  éléments  d'apprécia- 
tion restera  toujours  subordonnée  à  l'opportunité  médicatrice  que  nous  offre 
cette  étiologie  intime  qui  poursuit  la  cause  et  son  mode  pathogéniquc  jusque  dans 
leurs  derniers  retranchements.  Car  cea'est  pas  tant  directement  que  le  symptôme 
et  la  lésion  nous  livrent  une  indication  rationnelle;  interrogés  isolément,  ils  ne 
nous  apprennent  guère  dans  la  majorité  des  cas,  et  ne  parviennent  à  nous  donner 
une  notion  féconde  pour  la  thérapeutique  que  par  la  cause  dont  ils  sont  l'ex- 
pression phénoménale.  En  un  mot,  apprécier  l'origine  et  le  développement  d'uu 

état  pathologique,  sera  toujours  le  meilleur  moyen  de  le  prévenir  et  de  le  guérir. 

so 
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C*est  pour  avoir  compris  que  les  actes  morbides  ne  peuvent  s'affranchir  de 
la  connaissance  si  ce  n*est  de  la  cause  première,  qui  probablement  nous  échap- 
pera toujours,  maïs  au  moins  de  la  cause  médiate  ou  secondaire,  que  presque 
toutes  les  étudea  de  ces  derniers  temps  ont  eu  pour  point  de  départ  et  pour 
aboutissant  final  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux.  Aussi,  c'est 
dans  cet  important  domaine,  constitué  par  une  série  décentres  et  d'irradiations 
physiquement  continus  et  fonctionnellement  solidaires,  et  qui  nous  offre  le 
substratum  immédiat  de  la  vie  et  comme  la  vie  même  matérialisée,  que  les 
découvertes  les  plus  fécondes  ont  été  réalisées.  On  a  reeonnu  que.de  rintégrîté 
du  système  nerveux  dépend  celle  de  tout  l'organisme  et  qu'à  moins  d'être 
vivi6és  par  loi,  les  organes  ne  sont  que  des  tissus  inertes,  voués  à  une  décona- 
position  imminente.  Les  troubles  de  l'innervation  dominent  donc  toute  la 
pathologie,  et  cette  vérité  que  les  acquisitions  scientiGques  modernes  mettent 
de  plus  en  plus  en  évidence,  a  élé  l'inspiration  première  et  constante  de  cette 
étude,  qui  emprunte  à  cette  conception  pathogénique  ses  lumières  principales 
et,  nous  aimons  à  le  croire,  son  incontestable  utilité  pratique. 

Seulement,  comprise  dans  sa  généralité,  la  question  de  l'influence  pathogé- 
nique du  système  nerveux  embrasse  des  développements  qui  déconcertent  notre 
iusuflSsance,  en  même  temps  qu'ils  excèdent  les  limites  restreintes  et  modestes 
de  l'étude  que  nous  abordons.  Bornant  notre  tâche  à  faire  ressortir,  en  quel- 
ques pages  rapides,  la  fréquence  des  affections  pulmonaires  dans  le  cours  des 
maladies  cérébrales  et  désirant  expliquer  le  mécanisme  de  ces  complications, 
nous  n'exposerons  que  quelques  détails  sommaires  sur  les  notions  anatomiques 
et  physiologiques  qui  nous  semblent  indispensables  pour  la  compréhension 
exacte  de  ce  phénomène  ;  nous  ferons  ensuite  appel  à  quelques  faits  de  physio- 
logie expérimentale,  et  nous  terminerons  en  donnant  un  certain  nombre  d'ob- 
servations cliniques,  qui  offrent  l'application  pratique  des  données  exposées 
préalablement. 

§  II.  —  Notions  anatomiques  et  phyHologiqves, 

Le  mouvement  réflexe,  ou  l'impression  transformée  en  action,  acquiert  de 
jour  en  jour  une  importance  que  chaque  progrès  nouveau  de  la  physiologie 
vient  confirmer.  En  effel,  doué  d'une  sorte  d'ubiquité,  il  s'associe  à  l'activité 
intime  de  toutes  les  parties  de  l'organisme,  et  déjà  aujourd'hui,  ce  nous 
semble,  s'appuyant  sur  les  conquêtes  de  la  veille  et  devançant  les  conclusions 
du  lendemain,  il  est  permis  d'affirmer  que  la  plupart  des  fonctions  du  système 
nerveux,  malgré  leur  diversité  e(  leur  complexité,  se  rattachent  à  cette  forme 
élémentaire  qui  constitue  l'innervation  excito-motrice.  C'est  ainsi  que  la  diges- 
tion, les  sécrétions,  la  respiration,  la  circulation  et  la  génération  viennent  se 
ranger  sous  cette  loi,  qui  éclaire  de  lueurs  inattendues  le  mystérieux  domaine 
des  sympathies.'  La  pathologie  conGrme  ces  données  en  montrant  le  rôle 
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immense  que  ce  système  joue  dans  la  production  des  divers  états  morbides  et 
la  part  considérable  qui  lui  revient  dans  la  patbogénie  proprement  dite. 

Bien  plus,  il  est  impossible  de  méconnaître  que  Tactivité  cérébrale,  dans  ses 
manifestations  les  plus  hautes  et  les  moins  matérielles,  échappe  souvent  par 
son  instantanéité  à  la  conscience  et  à.  la  volonté,  et  se  présente  fréquemment 
comme  une  transformation  de  forces  préexistantes,  d'impressions  viscérales  ou 
périphériques»  s*irradiant  par  la  chaîne  nerveuse  sur  les  centres  encéphaliques 
et  déterminant  consécutivement  des  réactions  des  organes  de  rintelligence  et 
de  la  sensibilité  morale.  £t  s'il  pouvait  y  avoir  le  moindre  doute  sur  ces  rap- 
ports réflexes»  qui  témoignent  de  l'indissoluble  solidarité  de  tous  les  appareils 
de  l'économie»  il  suffirait  de  se  rapporter  aux  nombreux  faits  cliniques  qui, 
mieux  que  nos  explications  défectueuses  sous  tant  de  rapports,  établissent 
d'une  manière  péremptoire  que  le  fonctionnement  cérébral,  malgré  sa  supré- 
matie et  son  apparente  indépendance,  subit  souvent  la  sujétion  des  organes 
les  plus  infimes  et  les  plus  éloignés. 

L'interprétation  rationnelle  de  ces  phénomènes  ne  nous  semble  point  impos- 
sible ^dans  l'état  actuel  de  la  science;  car,  quoique  la  moelle  jouisse  au  plus 
haut  degré  de  l'activité  réflexe,  il  importe  de  constater  néanmoins  que  tous  les 
centres  nerveux  possèdent  la  faculté  de  transformer  les  impressions  reçues  par 
les  nerfs  sensitifs  en  mouvements  exéeutés  par  les  nerfs  moteurs  et,  par  consé- 
quent, en  modifications  circulatoires  et  nutritives  dépendant  des  nerfs  vaso- 
moteurs.  Mais  les  nerfs  vaso-moteurs  ne  se  montrent  nulle  part  complèteooent 
isolés,  et  quoique  leur  origine  apparente  se  trouve  dans  les  ganglions  du  grand 
sympathique,  ils  se  rattachent,  d'abord  par  leurs  communications  avec  les 
nerfs  cérébraux,  ensuite  par  les  branches  afl'érentes  des  paires  rachidiennes,  à 
l'organe  cérébro-spinal.  D'ailleurs  tous  les  physiologistes  sont  d'accord  aujour- 
d'hui pour  conclure  que  chaque  segment  de  la  moelle  peut  être  considéré  comme 
un  centre  particulier  d'action,  tout  en  admettant  qu'à  l'occasion  de  l'excitation 
d'un  seul  segment  les  modifications  se  prolongent  dans  toute  l'étendue  delà  tige 
nerveuse,  en  avant  et  en  arrière  du  point  qui  a  reçu  l'excitation.  Au  surplus, 
l'examen  microscopique,  l'expérimentation  physiologique  et  les  observations 
pathologiques  réfutent  l'autonomie  chimérique  du  grand  sympathique,  et  ap- 
portent chaque  jour  des  preuves  à  l'appui  de  l'opinion  que  ce  nerf  et  le  centre 
cérébro-rachidien  sont  un  seul  et  même  système  fonctionnant  solidairement.  Et 
devant  ce  grand  fait  acquis,  qu'importent  quelques  dissidences  partielles  et  quel- 
ques détails  controversés?  Soit  donc  que  l'on  admette  avec  Schiff  que  la  moelle 
allongée  est  la  source  unique  des  nerfs  vaso-moteurs,  ou  avec  Brown-Sequard 
qu'un  assez  grand  nombre  de  ces  nerfs  montent  jusqu'à  la  protubérance,  au 
cervelet  et  à  d^autres  parties  de  l'encéphale,  il  est  permis  d'expliquer  par  ces 
notions  anatomiques  et  physiologiques  l'influence  incontestée  des  organes  sur 
le  cerveau  et  le  retentissement  fréquent  des  lésions  viscérales  et  périphériques 
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sur  le  foDclionnement  intégrai  des  centres  intellectuels  et  sensitifs.  D'ailleurs, 
M.  Lépine  a  démontré  que  l'on  peut'par  l'irritation  du  poumon,  produire  expé- 
rimentalement une  hémiplégie,  qu'il  nomme  hémiplégie  pneumonique. 

Mais  si  la  contracture,  la  paralysie  et  la  dilatation  vasculaires  par  actioa 
réflexe  jouent  un  grand  rôle  dans  les  anémies,  les  congestions,  les  inflamma- 
tions, les  atrophies  et  les  nécrobioses  des  centres  nerveux  supérieurs,  il  importe 
de  remarquer  aussi  que  les  lésions  cérébrales  réagissent  à  leur  tour  sur  les 
organes  éloignés,  et  cette  yérité  trop  méconnue,  que  nous  désirons  spéciale- 
ment mettre  en  lumière,  trouve  une  application  fréquente  dans  les  poumons. 

Si  l'on  voulait  se  contenter  d'élucider  la  question  que  nous  abordons  par  des 
données  théoriques  et  la  résoudre  d  prtort,  il  suffirait  de  se  rappeler  que  le 
centre  cérébral  est  l'organe  principal  qui  préside  à  toutes  les  fonctions  et 
auquel  toutes  les  fonctions  sont  subordonnées,  pour  admettre  que  toutes  ses 
lésions  doivent  influencer  tous  les  actes  fonctionnels  qui  en  découlent.  Partant 
de  ces  notions,  et  nous  rappelant  que  le  système  nerveux  dans  ses  différentes 
parties,  constitue  une  hiérarchie  indissoluble  et  solidaire  qui  revivifie  les  pro- 
fondeurs cachées  de  tout  l'organisme  et  dont  tout  mouvement  retentit  depuis 
le  sommet  le  plus  élevé  jusqu'à  la  base  la  plus  infime,  nous  pourrions  com- 
prendre déjà  comment  le  trouble  peut  partir  du  cerveau  et  se  réfléchir  dans  les 
échanges  nutritifs  de  la  vie  végétative,  comme  il  peut  aussi  avoir  son  origine 
dans  les  fonctionnements  organiques  et  remonter  de  là  jusqu'aux  foyers  de 
la  pensée. 

Mais  précisons  la  question,  tout  en  la  limitant  au  sujet  que  nous  avons  prin- 
cipalement en  vue,  et  quoiqu'on  ignore  encore  si  c'est  le  pneumo-gastrique  qui 
fournit  une  partie  des  éléments  vaso-moteurs  du  poumon,  soit  directement, 
soit  à  la  faveur  de  ses  connexions  énigmatiques  avec  les  ganglions  cervicaux 
du  grand  sympathique;  ou  bien,  si  c'est  par  l'intermédiaire  des  filets  Ihora- 
ciques  de  ce  dernier  que  les  nerfs  vaso-moteurs  du  poumon  se  transmettent 
depuis  leur  naissance  dans  la  moelle  jusqu'aux  centres  respiratoires  qui  se 
trouvent  dans  la  moelle  allongée,  près  de  l'origine  des  nerfs  pneumo'gastriques 
et  de  l'accessoire  de  Willis,  on  peut,  ce  nous  semble,  s'appuyer  sur  ces  notions 
pour  rechercher  les  relations  de  causalité  qui  existent  entre  les  lésions  de 
l'encéphale  et  les  affections  pulmonaires. 

En  somme,  il  est  permis  de  conclure  que  deux  modes  pathogéniques  prési- 
dent aux  complications  pulmonaires  qui  se  déclarent  si  fréquemment  dans  le 
cours  des  maladies  cérébrales.  Le  premier,  direct  par  le  pneumo-gastrique;  le 
second,  indirect  ou  réflexe  par  une  action  excito-motrice  dépendant  du  grand 
sympathique. 

Malgré  les  incertitudes  de  la  science  théorique  et  les  obscurités  qui  envelop- 
pent encore  ce  point,  les  résultats  de  la  physiologie  expérimentale  et  les  faits 
cliniques  afiirment  la  première  pathogénie  et  démontrent  que  les  lésions  des 
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centres  neryeux  sont  une  source  fréquente  de  troubles  dans  la  circulation  et  la 
nutrition  des  tissus  pulmonaires.  Mais  il  restera  toujours  un  grand  nombre  de 
cas  qui  ne  reconnaissent  point  cette  origine,  et  ici  il  est  nécessaire  d'invoquer 
Faction  excito-motrice  et  les  modifications  imprimées  à  l'innervation  vaso- 
motrjce  pulmonaire  par  les  connexions  médullaires  et  crâniennes  du  grand 
sympathique. 

Enfin,  quand  on  considère  ces  actions  en  général,  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie  et  de  la  physiologie  pathologique,  on  voit  toujours  l'excitation 
due  à  une  lésion,  portée  par  les  nerfs  sensitifs  jusqu'aux  centres  réflexes, 
où  elle  est  transformée  et  réfléchie  par  les  nerfs  moteurs  qui  s'irradient  à 
l'innervation  vaso-motrice  pulmonaire  et  déterminent  finalement  un  trouble 
dans  la  contractililé  vasculaire  !de  ces  organes. 

§  III.  —  Faits  de  physiologie  expérimentale. 

Mais  il  nous  tarde  d^nous  appuyer  sur  un  terrain  plus  solide  et  de  recourir 
à  des  déductions  moins  contestables.  Les  résultats  de  rexpérimentalion  physio- 
logique nous  permettront  de  dégager  complètement  notre  sujet  des  obscurités 
que  les  considérations  précédentes  ne  seraient  pas  parvenues  à  dissiper,  et  de 
définir  exactement  le  rôle  pathogéuique  des  lésions  cérébrales  dans  les  ma- 
ladies pulmonaires.  I^a  mine  est  riche,  et  il  nous  suffira  d'y  puiser  rapidement 
pour  démontrer  comment  la  logique  des  vérités  scientifiques  se  traduit  dans  les 
faits  expérimentaux  et  cliniques. 

Dans  ses  recherches  sur  les  lésions  qui  se  déclarent  à  la  suite  de  la  section 
du  pneumo-gastrique,  M.  Richard  Boddaert,  professeur  à  l'université  de  Gand, 
a  mis  expérimentalement  hors  de  doute  le  fait  de  fréquents  désordres  dans  le 
lissa  pulmonaire.  Ces  expériences^  insérées  dans  je  Journal  de  physiologie^ 
année  1864,  et  confirmées  par  celles  de  M.  Claude  Bernard,  constatent  que  les 
maladies  qui  ont  été  principalement  observées  sont  la  congestion,  l'anémie, 
l'inflammation,  l'hémorrhagie,  l'emphysème,  en  un  mot,  presque  toujours  des 
lésions  qu'il  est  permis  de  rattacher  à  un  désordre  de  l'innervation  vaso- 
motrice  ou  à  une  paralysie  des  nerfs  moteurs  du  tissu  pulmonaire. 

M.  Brown-Scquard  s'est  occupé  à  son  tour  de  ce  sujet  et  les  résultats  qu'il  a 
obtenus  sont  consignés  dans  un  article  publié  par  le  journal  The  Lancet,  de 
cette  année.  L'éminent  physiologiste  reconnaît  d'abord  que  le  hasard  seul  l'a  mis 
sur  la  voie  d'une  vérité  expérimentale^  et  que  c'est  en  faisant  des  expériences 
sur  la  gravité  comparative  des  lésions  du  côté  droit  et  du  côté  gauche  du  cerveau 
qu'il  a  été  à  même  d'observer  des  maladies  pulmonaires  consécutives  à  des  lésions 
cérébrales*  C'est  ainsi  qu'il  a  trouvé 'que  la  pneumonie  était  la  cause  la  plus 
fréquente  de  la  mort  chez  les  animaux  sur  lesquels  il  faisait  des  expériences  ; 
bien  entendu  quand  l'animal  ne  succombait  pas  immédiatement  ou  peu  de 
temps  après  l'opération.  Désirant  éclaircir  plus  complètement  un  sujet  intéres- 
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sant  qui  se  présentait  si  inopinément  à  son  examen,  il  institua  un  grand 
nombre  d'expériences  sur  des  lapins  et  des  chats  pour  apprécier  les  effets 
immédiats  d'une  lésion  du  cerveau  sur  les  poumons,  et  ces  effets  furent  en 
réalité  extrêmement  instructifs,  et^  à  ce  titre,  méritent  de  nous  arrêter  parti- 
culiérement. 

Dans  tous  les  cas  de  lésions  du  pont  de  Varole  par  section,  pression  ou  écra- 
sement, il  observa  des  ecchymoses  dans  le  tissu  pulmonaire,  et  parfois  tout  le 
poumon  était  rempli  d'une  suffusion  sanguine,  d'une  véritable  hémorrhagie 
pulmonaire.  Des  lésions  produites  sur  d'autres  parties  encéphaliques,  princi- 
palement sur  les  pédoncules  cérébraux  et  cérébelleux  étaient  suivis  des  mêmes 
effets,  qui  se  déclaraient  aussi  consécutivement  aux  lésions  de  la  moelle  allongée 
et  de  la  moelle  épinière,  quoiqu'avec  une  incontestable  rareté  comparative. 
Mais  Thémorrhagie  n'est  pas  le  seul  résultat  constaté  par  M.  Brown-Sequard, 
et  il  observa  aussi  fréquemment  l'anémie,  la  congestion,  l'œdème  et  l'emphy- 
sème pulmonaires.  Un  grand  nombre  d'expériences  m'ont  prouvé,  dit-il,  que 
ce  n'est  pas  par  le  pneumo-gastrique,  mais  par  le  grand  sympathique  et  prin- 
cipalement par  les  racines  spinales  de  ce  nerf,  qui  se  jettent  dans  le  premier 
ganglion  thoracique,  que  les  lésions  cérébrales  produisent  les  désordres  pulmo- 
naires. 

Nous  ninsisterons  pas  sur  les  enseignements  qui  ressortent  de  ces  expé- 
riences. Les  atteintes  portées  à  l'intégrité  du  tissu  pulmonaire,  les  réactions 
plus  ou  moins  modiûées  que  les  lésions  cérébrales  déterminent  dans  cet  or- 
gane s'aiBrment  maintenant  avec  toutes  les  clartés  de  l'évidence  et,  après  avoir 
déblayé  ainsi  le  terrain  de  ses  incertitudes,  nous  pouvons  aborder  l'exposition 
des  faits  cliniques,  sans  craindre  de  nous  engager  dans  une  voie  illusoire  et 
d'obéir  aux  entraînements  faciles  d'une  conception  pathogénique  imparfaite- 
ment mûrie. 

§  IV.  —  Faits  cliniques. 

Nous  avons  feuilleté  vainement  les  auteurs  classiques  pour  retrouver  quel- 
ques notions  sur  les  rapports  morbides  qui  relient  les  centres  nerveux  et  les 
poumons,  et  c'est  à  peine  si  nous  avons  pu  réunir  quelques  faits  éparpillés 
dans  les  différents  recueils  périodiques  de  la  science. 

Partant  de  Tidée  que  le  cerveau  réagit  par  ses  lésions  sur  le  fonctionnement 
intégral  des  différents  appareils  de  l'économie  et  particulièrement  sur  les  pou- 
mons, nos  recherches  ont  acquis  peu  à  peu  une  double  portée  ;  car  nous  avons 
été  amené  à  reconnaître  incidemment  que  les  maladies  respiratoires  retentissent 
à  leur  tour  sur  le  cerveau  et  que  la  pathogénie  que  nous  considérons  s'exerce, 
en  déffnitive,  d'une  manière  réciproque.  Si  donc,  les  affections  cérébrales  dé- 
terminent des  pneumonies  secondaires  ou  symptomatiques,  on  voit  quelquefois 
aussi  la  pneumonie  agir  consécutivement  sur  les  centres  nerveux,  et  provoquer 
des  réactions  intellectuelles  et  affectives,  dont  la  fréquence  et  la  gravité  ont  été 
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mises  en  lumière  par  Grisolle.  Bien  plus,  Tobservation  a  démontré  que  les 
pneumonies  doubles  et  étendues  sont  plus  souvent  accompagnées  de  désordres 
cérébraux  que  celles  qui  sont  simples  et  limitées,  et  nous  voyons  de  même  la 
gravité  des  lésions  cérébrales  influer  sur  Tétat  simple  ou  double  des  lésions 
organiques  pulmonaires.  Des  deux  côtés  donc,  cerveau  et  poumons,  influence 
réciproque  et  solidarité  pathologique.  Nous  pourrions  citer  à  l'appui  un 
grand  nombre  d'observations  recueillies  par  Jacobi,  et  qui  démontrent  que  les 
maladies  du  système  respiratoire  sont  une  cause  fréquente  d'aliénation  sym- 
pathique. Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  côté  de  la  question  et  il  nous  tarde  de 
reprendre  directement  le  sujet  que  nous  avons  spécialement  en  vue. 

Dans  son  Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau,  M.  Calmeil  constate 
que  sur  188  cas  de  maladies  organiques  du  cerveau,  la  pneumonie  s'est  décla- 
rée C6  fois,  soit  un  cas  sur  trois.  Je  ne  doute  point;  dit-il^  qu'un  grand  nombre 
de  malades  atteints  de  maladies  cérébrales  succombent  à  une  complication 
pulmonaire  déterminée  par  l'état  organique  morbide  des  centres  nerveux.  La 
pneumonie,  dit  à  son  tour  M.  Morel,  complique  souvent  l'état  mental  des  alié- 
nés, et  la  plupart  du  temps  cette  affection  est  un  phénomène  terminal  de 
Texislence  de  ces  malades.  Esquirol  constate  aussi  que  les  mélancoliques  suc- 
combent presque  toujours  à  désaffections  chroniques  et  particulièrement  aux 
maladies  pulmonaires.  Guislain^  de  son  côté,  a  insisté  sur  la  fréquence  de  la 
gangrène  pulmonaire  chez  ces  névropathiques. 

Les  observations  personnelles  que  nous  avons  été  à  même  de  recueillir  sont 
assez  nombreuses.  Nous  nous  contenterons  d'en  citer  très-succinctement  quel- 
ques-unes. 

1.  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  nommé  P...,  âgé  de  65  ans,  cultiva- 
teur, atteint  de  ramollissement  cprébral.La  maladie  a  débuté  depuis  longtemps 
par  des  accidents  apoplectiques  et  l'état  athéromateux  des  artères  superficielles, 
autant  que  le  début  brusque,  permettent  de  la  rattacher  i  une  nécrobiose 
embolique.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  principaux  symptômes  que  présentait  ce 
malade  :  idées  incohérentes,  puériles  ;  actes  désordonnés,  sensibilité  morale 
facile  à  mettre  en  émoi;  volonté  nulle;  perte  complète  de  la  mémoire  des  faits 
récents.  Les  phénomènes  paralytiques  sont  hémiplégiques  et  affectent  le  côté 
droit.  Cet  état  resta  stationnaire  pendant  plusieurs  mois,  quand  tout  à  coup 
survint,  en  dehors  de  toutes  les  circonstances  étiologiques  qui  provoquent  habi- 
tuellement celte  affection,  une  pneumonie  double  qui  emporta  le  malade  au 
bout  de  quelques  jours. 

2.  M.  X...,  avocat,  est  atteint  de  paralysie  progressive  ou  mëningo-encépha- 
lile  chronique,  superficielle  et  diffuse.  Au  moment  de  notre  premier  examen, 
la  maladie  se  révélait  déjà  avec  ses  symptômes  les  plus  graves  :  embarras  de 
la  parole,  dilatation  inégale  des  pupilles,  désordres  de  l9  motilité  de  nature 
paraplégique  ;  délire  de  grandeur  et  de  richesse,  perle  partielle  de  la  mémoire, 
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indifférence,  apathie,  etc.  De  temps  en  temps  se  déclaraient  des  congestions 
cérébrales  épilepliformes  qui  accéléraient   la  marche  fatale  damtfl;  puis, 
survint  une  pneumonie  du  côte  droit,    sans    aucune    cause    déterminante 
appréciable.  L*affection  pulmonaire  guérit  au  bout  de  deux   semaines.  Le 
malade  a  succombé  depuis  au  milieu  du  marasme. 

3.  M.  X...  s*est  livrée  des  excès  alcooliques  et  vénériens  souvent  excessifs. 
Membre  d*une  de  nos  assemblées  délibérantes  politiques,  il  s'est  toujours  fait 
remarquer  par  Tcxaltation  de  ses  opinions  et  Textréme  irritabilité  de  son  ca- 
ractère. La  paralysie  progressive  s'accuse  chez  lui  par  les  symptômes  habituels 
de  celte  maladie.  La  parole  est  embarrassée,  lente  et  talonnée  ;  il  marche  en 
fauchant,  les  mains  tremblent  légèrement  ;  l'écriture  a  perdu  beaucoup  de  sa 
netteté.  Pendant  les  fréquentes  agitations  maniaques  qui  viennent  compliquer 
sa  maladie,  il  brise  tout  ce  qu'il  peut  saisir.  Il  est  en  proie  au  délire  expansif 
le  plus  complet,  avec  des  idées  de  richesse,  de  puissance  et  d'orgueil.  Sa 
fortune  est  immense,  son  influence  prépondérante,  ses  facultés  incompa- 
rables. 

Pendant  une  de  nos  visites,  l'état  cyanose  de  la  face  et  l'accélération  des 
mouvements  respiratoires  attirèrent  notre  attention.  Il  n'y  avait  ni  toux,  ni 
expectoration  ;  et  cependant  les  deux  poumons  étaient  hépatisés  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  étendue.  Cette  complication  emporta  le  malade  en  quel- 
ques jours. 

4.  Des  excès  d'étude  et  des  déceptions  d'ambition  avaient  déterminé  chez 
M.  X...  une  mélancolie  délirante,  compliquée  de  sitophobie  et  d'hallucinations 
terriflantes  de  la  vue;  après  quelques  semaines  d'alternatives  d'amélioration  et 
d'aggravation,  une  pneumonie  peu  étendue  se  déclara  et  réagit,  néanmoins, 
de  la  manière  la  plus  fâcheuse  sur  les  manifestations  délirantes.  Quelques  jours 
après  le  malade  est  emporté  au  milieu  d*un  accès  d'angoisse  mélancolique. 

5.  M.  X...,  officier  de  marine,  âgé  de  45  ans,  nous  présente  un  exemple 
frappant  de  l'apparition  brusque  de  la  pneumonie  pendant  le  cours  des  affec- 
tions cérébrales,  et  cette  complication,  survenant  chez  lui  en  dehors  de  toutes 
les  circonstances  qui  la  provoquent  habituellement,  attira  vivement  notre 
attention,  et  devint  le  point  de  départ  de  nos  recherches  et  Tinspiration  pre- 
mière de  cette  étude. 

M.  X...,  arrivé  au  dernier  degré  de  la  démence  paralytique,  ne  quittait  plus 
Tappartement,  ni  même  son  fauteuil.  La  place  où  il  se  trouvait  constamment 
était  spacieuse  et  aérée  par  la  porte.  Une  dyspnée  très-intense,  sans  toux  ni 
expectoration,  se  déclara  du  jour  au  lendemain.  La  percussion  et  l'auscultation 
révélèrent  une  pneumonie  double  qui  emporta  rapidement  le  malade. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  citations  et  énumérer  des  cas  nombreux  qui 
prouvent  la  fréquence  des  complications  pulmonaires  dans  le  cours  des  mala- 
dies cérébrales.  Nous  pensons  que  chacun  pourra  retrouver  dans  ses  notes 
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eliniqoes  des  exemples  à  Tappui  des  relations  morbides  qae  nous  désirons 
mettre  en  éyidence. 

Considérées  en  général^  ces  pneanomies  d'origine  cérébrale  offrent  comme 
traits  saillants  et  communs  la  soudaineté  du  début,  la  rapidité  du  développe- 
ment et  Tabsence  habituelle  de  toux  et  d*expectoration. 

L*état  simple  ou  double  des  lésions  pulmonaires  nous  semble  dans  un  rap* 
port  constant  avec  la  gravité  de  la  maladie  cérébrale. 

Ces  plieumonies^  bien  loin  d'influencer  favorablement  les  manifestations  mor- 
bides du  cerveau,  constituent  ordinairement  la  dernière  période  de  Texistence 

de  ces  malades. 

§  V.  —  Conclusions, 

Noire  tâche  se  borne  ici.  Frappé  par  la  fréquence  des  complications  pulmo- 
naires dans  le  cours  des  maladies  cérébrales,  nous  avons  étudié  les  conditions 
intimes  d*un  fait  clinique  qui  ne  manque  pas  d'importance  pratique.  Indépen- 
damment de  certaines  notions  anatomiques  et  physiologiques,  nous  nous 
sommes  adressé,  à  cet  effet,  à  l'observation  et  à  la  physiologie  expérimentale, 
demandant  à  ces  différentes  branches  les  lumières  qu'elles  peuvent  offrir  pour 
élucider  une  question  pathogénique  que  nous  ne  nous  flattons  pas  d'avoir  réso- 
lue. Mais,  si'ces  lignes  succinctes  n'avaient  d'autre  mérite  que  d'attirer  l'attention 
sur  un  fait  clinique  trop  négligé,  nous  nous  croirions  amplement  récompensé 
de  nos  peines  et  nous  terminerions  avec  la  conviction  de  n'avoir  point  fait  une 
œuvre  absolument  inutile. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  considérations  que  nous  avons  développées  nous  sem- 
blent autoriser  les  conclusions  suivantes,  que  nous  débarrassons  à  dessein  des 
propositions  incidentes,  plus  ou  moins  contestables,  qu'elles  impliquent  : 

i^Les  maladies  cérébrales  déterminent  fréquemment  des  pneumonies; 

9^  La  patiiogénie  de  ces  complications  s'explique  par  les  désordres  de  l'in- 
nervation vaso-motrice  pulmonaire,  produits  soit  par  le  pneumo-gastrique,  soi  t 
par  le  grand  sympathique. 

Mais  il  se  dégage,  ce  nous  semble,  des  faits  que  nous  avons  exposés  une  signi- 
fication plus  haute,  et  leur  portée  ne  se  borne  pas  seulement  à  constater  les 
rapports  morbides  réciproques  de  deux  organes.  Que  l'on  nous  permette, 
à  ce  propos,  quelques  brèves  considérations  terminales. 

La  médecine  philosophique  présente  ce  caractère  constant  de  recueillir  les 
éléments  épars  que  nous  offre  la  clinique,  l'anatomie  pathologique  et  la  phy- 
siologie expérimentale,  non  pour  en  faire  une  agglomération  empirique  de 
détails  stériles,  mais  pour  les  coordonner  en  un  ensemble  harmonique  qui  re- 
flète l'unité  de  l'organisme  et  la  solidarité  de  tous  ses  appareils  4^ns  la  maladie 
comme  dans  la  santé. 

Telle  n^est  pas  cependant  la  voie  généralement  suivie.  Trop  préoccupés  des 
déterminations  morbides  locales,  du  soin  de  constituer  des  entités  patholo- 

51 


402  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

giques  distinctes  et  d'isoler  les  lésions  organiques  dans  une  indépendance 
illusoire,  la  plupart  des  auteurs  se  dégagent  mal  des  détails  analytiques  pour 
remonter  jusqu'aux  sources  fécondes  de  toute  saine  clinique  et  de  toute  thé- 
rapeutique rationnelle.  Il  semble  à  les  lire  que  les  organes  fonctionnent  isolé- 
ment, qu'aucun  lien  commun  ne  les  relie;  et  leurs  divisions  nosologiques  si 
nettement  tranchées,  n'existant  que  par  elles-mêmes,  en  dehors  de  toute 
influence  diathésique  et  de  toute  condition  pathogénîque,  ne  prouvent  qu'une 
absence  complète  de  ces  notions  d'affiliation  nécessaire  et  constante  de  tous 
nos  appareils,  que  la  science  moderne  a  mission  d'affirmer  et  de  propager. 
L'unité  de  l'organisme,  la  solidarité  normale  et  morbide  qui  se  révèle  dans 
toutes  ses  manifestations,  la  connaissance  synthétique  de  la  vie  et  la  subordi- 
nation de  tous  ses  phénomènes  leur  échappent  souvent,  et  transforment  en  faits 
fugitifs  et  stériles  des  détails  qui  devraient  élever  notre  esprit  jusqu'à  la  hau- 
teur des  principes  qui  les  contiennent  virtuellement. 

C'est  pourquoi  il  importe  de  réagir  contre  cette  symptomatologie  abstraite 
qui  ne  s'adresse  qu'à  la  mémoire,  et  contre  cette  banale  étiologie  d'agents  pro- 
blématiques, fatalement  vouée  à  toutes  les  affirmations  comme  k  toutes  les 
négations.  Car  c'est  moins  dans  l'analyse  que  dans  la  synthèse  que  l'enchaîne- 
ment visible  des  faits  a  chance  de  nous  livrer  les  idées  de  causalité,  et  c'est  i 
cette  méthode  qu'appartient  l'avenir  et  que  nous  ramène  chaque  jour  une  con- 
naissance de  plus  en  plus  approfondie  des  lois  de  l'organisme. 


Identité  de  la  maladie  d'Addison  avec  la  dégénérescence  des  glandules 
TCDCLEDSES  DE  l'estomag,  parle  docteur  D.-T.Gilliam,  de  NelsonviUe^  Ohio. 
Traduction  par  le  docteur  De  Brutnb. 

Quoique  cette  idée  ne  soit  ni  nouvelle  ni  originale,  elle  est  loin  d*avoir  conqois 
droit  de  cité  dans  la  littérature  médicale.  Selon  toute  probabilité,  sans  de  non- 
veaux  développements,  elle  resterait  à  l'état  embryonnaire  et  dans  le  secret  de 
son  avènement.  ^ 

Ayant  lu,  par  hasard,  dans  The  Praetitionner  of  Louiwille,  un  article  du 
professeur  Austin  Hint,  sur  «  PAtropie  des  tubes  gastriques  >  dans  lequel  Tna- 
teur  avance  timidement  qu'il  y  a  une  relation  plus  ou  moins  intime  entre  les 
maladies  en  question,  et  cite  quelques  cas  à  l'appui  de  son  idée,  nous  nous 
sommes  ressouvenus  d'une  observation,  qui  nous  est  personnelle  et  que  nons 
avions  recueillie  peu  de  temps  auparavant.  Nous  la  croyons  éminemment 
instructive. 

Nous  avons  Ja  certitude  qu'il  y  a,  relativement,  peu  de  praticiens  aujour- 
d'hui, qui  se  contentent  de  la  théorie  actuelle  sur  la  maladie  d'Addison,  c'est- 
à-dire  qui  admettent  la  lésion  initiale  et  essentielle  localisée  dans  les  capsules 
surrénales.  Les  raisons  de  ce  scepticisme  sont  fort  justes.  Ainsi  : 
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i.  Raisonnant  à  priori,  à  un  point  de  vue  purement  comparatif,  il  ne  semble 
pas  admissible  qu'une  glande  d'un  aussi  petit  volume  et  en  apparence  privée 
de  fonctions,  puisse,  à  la  suite  de  quelque  désordre  ou  désorganisation,  donner 
Heuaoxgrandsrésultats  morbides  qui  se  présentent  dans  la  maladie  dite  bronzée. 

â*  Les  phénomènes  relatifs  à  cette  affection  n'autorisent  point  de  rechercher 
la  clef  du  mystère  dans  cette  glande,  voire  même  dans  son  voisinage. 

3.  La  glande  a  été  trouvée  souvent  malade,  déformée,  absente,  sans  que, 
pendant  la  vie,  ces  lésions  eussent  été  soupçonnées. 

4.  Par  la  vivisection,  on  peut,  av,ec  une  complète  impunité,  enlever  une 
capsule  surrénale. 

5.  Dernièrement,  il  s'est  présenté  un  cas  de  mélanodermie  au  plus  haut 
degré,  et,  à  l'autopsie,  on  n'a  pas  trouvé  la  moindre  altération  de  la  glande. 
Des  observations  analogues  sont  rapportées  de  loin  en  loin.  On  peut,  avec 
raison,  admettre  qu'il  y  en  a  beaucoup  qui  ne  sont  pas  connues;  l'hiver 
dernier,  nous  avons  été  témoin,  à  l'hôpital  de  Cincinnati,  d'un  cas  qui  n'a  pas 
été  publié. 

A  la  suite  de  cette  imposante  série  de  propositions,  qu*il  nous  soit  permis 
d'énumérer  quelques  symptômes  de  la  maladie  d'Addison  et  de  voir  s'il  en  est 
parmi  eux  qui  appellent  l'attention  sur  l'estomac  comme  siège  d'origine. 

A  part  la  couleur  du  tégument  cutané,  nous  avons  une  grande  langueur,  une 
faiblesse  extrême  avec  inaptitude  à  l'exercice  tant  corporel  que, mental.  Pouls 
faible,  petit,  normal  en  fréquence;  appétit  diminué  ou  perdu,  malaise  ou  dou- 
leur épigastrique,  nausées  et  vomissements  opiniâtres^  quelquefois  constipa- 
lion;  chez  d'autres,  diarrhée,  amaigrissement,  mais  nullement  en  proportion 
de  la  faiblesse  toujours  croissante  :  l'émaciation  est  beaucoup  moins  rapide 
que  dans  les  autres  maladies  chroniques.  Les  sécrétions  urinaires  et  biliaires 
sont  ordinairement  normales  et,  dans  beaucoup  de  cas,  on  ne  trouve  rien  au 
cœur,  au  foie,  aux  reins,  aux  poumons,  ni  à  quelqu'autre  organe,dont  l'examen 
pourrait  expliquer  les  phénomènes. 

En  regard  de  l'énumération  de  ces  symptômes,  nous  donnons  place  ici  à 
une  observation  d'une  dégénérescence  type  des  glandules  tubuleuses  de  l'es- 
tomac, cas  publié  par  le  docteur  Fenwick  et  cité  par  le  professeur  Hint,  dans 
le  travail  susmentionné.  Malade  âgé  de  45  ans,  se  plaignant  d'un  grand  affai- 
blissement ;  perte  de  vigueur  intellectuelle  et  physique  ;  palpitation  et  dyspnée 
au  moindre  exercice;  inappétence;  vomissements  bilieux.  Pas  d'émaciation 
apparente;  pouls  petit  et  faible;  faciès  d'une  pâleur  jaunâtre  ;  lèvres,  langue 
et  gorge  exsangues.  Début  de  la  maladie  insidieux  et  marche  progressive.  On 
ne  constata  pas  d'augmentation  dans  le  nombre  des  globules  blancs  du  sang. 
Pendant  le  cours  de  la  maladie,  les  vomissements  devinrent  le  symptôme  pré- 
dominant, le  pouls  faiblit  davantage,  l'anémie  et  la  consomption  progressèrent 
et  le  malade  succomba. 
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L'autopsie  révéla  une  dégénérescence  complète  des  tubes  (gastriques.  Le 
docteur  Fenwick  avait  diagnostiqué  la  maladie  avec  précision.  Ce  cas  ne  pré* 
sente  pas  la  décoloration  de  la  peau  particulière  à  la  maladie  d*Addison  ;  mais 
indépendamment  de  ce  symptôme,  que  peut-il  y  avoir  de  plus  concluant  qne  le 
parallélisme  entre  les  phénomènes  morbides  des  deux  affections  dont  il  s'agit  ? 
Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas  langueur,  faiblesse ,  pouls  petit,  débilité  phy- 
sique et  mentale,  anémie,  tous  symptômes  trahissant  une  nutrition  imparfaite 
par  suite  d'un  défaut  de  digestion.  La  perte  d'appétit,  le  malaise  et  la  douleur 
à  l'épigastre,  les  nausées  et  les  vomissements  sont  directement  et  indubitable- 
ment dus  à  une  lésion  stomacale.  Quant  à  l'absence  de  relation  entre  ces 
accidents  symptomatiques  et  l*élat  de  l'embonpoint,  elle  s'explique.  L^estomac 
digère  les  aliments  albuminoïdes,  taudis  que  les  graisses  et  les  farineux,  fac- 
teurs de  la  genèse  de  la  cellule  adipeuse,  sont  rendus  assimilables  en  aval  de 
cet  organe.  Il  est  plus  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  différence  de  couleur 
à  la  peau,  qui  se  présente  dans  nos  cas  typiques.  L'état  actuel  de  nos  connaift- 
sances  ne  permet  pas  d'établir,  d'une  manière  certaine,  le  mode  de  formation 
de  l'élément  pigmentaire.  Cependant  nous  savons  que  les  capsules  surrénales 
ne  sont  pas  essentiellement  chargées  de  cette  fonction  ;  les  3%  4«  et  5«  propo- 
sitions établies  plus  haut  nous  le  prouvent.  D'un  autre  côté,  nous  sommes 
autorisés  à  revendiquer  pour  l'estomac  le  pouvoir  de  déterminer  ces  phéno* 
mènes.  L'état  morbide  et  l'examen  microscopique  des  tubes  gastriques  dégé- 
nérés démontrent  qu'il  y  a  une  certaine  relation  entre  cette  dégénérescence  et 
la  dégénérescence  pigmentaire.  Haudfleld  Jones  établit  que  t  le  caractère  de 
la  dégénérescence  des  glandules  tubuleuses  de  l'estomac  consiste  dans  un  dépôt 
de  pigment  noir  et  de  granules  graisseux. 

Voici  maintenant,  à  l'appui  de  tout  ce  qui  précède,  notre  observation  per* 
sonnelle  : 

En  janvier  1870,  je  fus  requis  auprès  de  mistress  V...,  âgée  de  56  ans.  Je 
trouvai  la  malade  se  plaignant  de  nausées,  de  vomissements,  de  douleurs 
épigastriques  et  de  diarrhée  lientérique.  La  couleur  noirâtre  de  la  peau  me 
frappa.  La  membrane  muqueuse  des  lèvres,  de  la  bouche  et  des  yeux  était 
excessivement  pâle.  Yeux  très  -  brillants.  Pouls  petit,  faible.  Etat  mental 
déprimé.  Débilité  corporelle.  Pas  d'émaciation.  La  patiente,  sans  pouvoir  pré- 
ciser l'époque  du  début  de  sa  maladie,  la  faisait  remonter  à  quelques  années. 
Les  aliments  graisseux  et  farineux  étaient  parfaitement  digérés,  mais  les 
substances  albumineuses  traversaient  non  digérées  le  tube  intestinal. 

Après  mûr  examen,  nous  diagnostiquâmes  que  l'estomac  se  trouvait  excln* 
sivement  lésé  et  notre  conviction  devint  d'autant  plus  profonde,  qu'après  Tessai 
de  remèdes  variés,  la  pepsine  seule  nous  fournit  quelque  bénéfice.  La  malade 
s'affaiblit  progressivement,  les  vomissements  devinrent  incessants  et  la  mort 
ne  tarda  pas  à  mettre  fin  à  ces  souffrances.  L'autopsie  ne  fut  pas  faile,  mais  il 
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n'en  est  pas  moins  évident  que  nous  avons  eu  affaire  à  une  incapacité  digestive, 
due  à  une  dégénérescence  des  glandules  sécrétoires  de  l'estomac  et  accompagnée 
de  la  coloration  du  tégument  externe,  caractéristique  de  la  maladie  d'Addison« 
Que  les  capsules  surrénales  présentent  souvent  des  altérations  morbides 
dans  la  maladie  bronzée»  est  un  fait  aussi  incontestable  qu'inexpliqué.  Sans 
doute  il  n'est  pas  plus  étrange  que  l'inflammation  des  glandes  de  Brunner  dans 
les  cas  de  brûlures  de  la  peau,  ou  que  les  lésions  de  la  rate  et  des  glandes  de 
Peyer  dans  les  fièvres  paludeuse  et  typhoïde.  Ces  questions  doivent  rester  sub 
judiee  jusqu'à  ce  que  des  recherches  ultérieures  les  aient  éclaircies.  Gomme 
conclusion,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  la  phrase  finale  du  travail 
du  docteur  Flint  :  «  Je  ne  me  permettrai  de  revendiquer  quelque  mérite  pour 
mon  idée,  que  lorsque  des  études  difliciles  et  laborieuses  l'auront  établie  sur 
une  base  certaine.  »  (The  médical  and  surgical  Reporter.) 


Maladie  d'Addison  ;  par  le  docteur  De  Brdtne. 

c  Le  docteur  J.-M.  Rossbacb,  de  Wurzbnrg,  a  rassemblé  un  certain  nombre 
d'observations,  qu'il  publie  dans  le  Virchow's  Archtv,  Il  établit  que  la  maladie 
d'Addison  a  des  rapports  évidents  avec  l'hystérie.  L'une  et  l'autre  affection 
présentent  des  symptômes  prédominants  du  côté  du  système  nerveux  et  du  côté 
do  cerveau. 

>  Ici  c'est  l'utérus  qui  est  ordinairement  affecté, là  ce  sont  les  capsules  surré- 
nales. Il  est  clair,  dit  le  docteur  Rossbacb,  que  la  maladie  d'Addison  est  aussi 
one  névrose,  c'est-à-dire  une  maladie  fonctionnelle  affectant  tout  le  système 
nerveux  et  qui  n'est  pas  encore  anatomiquement  reconnaissable.  Elle  peut, 
mais  ne  doit  pas  nécessairement  aboatir  à  une  lésion  des  capsules  surrénales. 
Des  troubles  psychiques,  une  exti*éme  anémie,  des  symptômes  morbides 
extraordinaires,  et  fréquemment  une  pigmentation  anormale  de  la  peau,  tels 
sont  les  caractères  de  cette  affection,  qui  rentre,  comme  l'hystérie,  dans  le 
cadre  des  névroses  diffuses  sans  basa  anatomique  perceptible. 

3  L'observation  publiée  récemment  dans  le  Med.  Press  and  Circular,  par  le 
professeur  William  Moore,  établit  que  la  connexion  entre  la  maladie  bronzée 
et  l'altération  des  glandes  surrénales  n*est  pas  invariable;  dans  le  cas  en  ques- 
tion, la  mélanodermie  était  plus  profonde  qu'on  ne  l'a  jamais  observée,  et 
l'examen  post  mortem  fit  découvrir  les  capsules  intactes,  t 

{The  médical  and  surgical  Reporter,) 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  l'opinion  du  docteur  Rossbacb 
celle  d'Averbeck.  Ce  dernier  considère  la  maladie  d'Addison  comme  le  résultat 
d'une  intoxication  générale,  semblableà  l'empoisonnement  paludeux,  qui  léserait 
les  capsules  surrénales  de  préférence  à  tout  autre  organe  {Dictionn.  eneyclop. 
des  sciences  midicaUs).  Or,  l'impaludisme  se  traduit  par  une  série  de  symp- 
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tomes  dits  essentiels^  qui  le  rangent  dans  le  cadre  nosologiqae  des  névroses. 

Dans  l'ordre  d'idées  où  nous  placent  les  opinions  de  ces  deux  noms  autorisés, 
on  peut  conclure  que  Thystérie,  la  fièvre  intermittente  et  la  maladie  bronzée, 
ces  trois  entités  morbides  si  disparates  dans  leur  étiologie,  leurs  symptômes, 
leur  marche,  leur  traitement,  ont  une  pathogénèse  commune.  Elles  ont,  d'ail- 
leurs, la  même  fin,  une  cachexie  caractérisée  par  tous  les  signes  d'une  anémie 
particulière,  qui  se  rapproche  elle-même  de  cette  autre  névrose,  la  chlorose, 
par  une  altération  dans  la  couleur  du  tégument  cutané.  Cette  cachexie,  consta- 
tons-le en  passant^  peut  conduire  à  la  tuberculisation. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  on  comprend  mieux  une  certaine 
identité  entre  la  maladie  d'Addison  et  la  fièvre  palustre  qu'entre  ces  affections 
et  l'hystérie.  Les  deux  premières,  en  effet,  frappent,  l'uneles  capsules  rénales, 
l'autre  la  rate,  tandis  que  les  accidents  nerveux  hystériques  n'aboutissent  pas 
à  une  semblable  localisation.  Les  lésions  de  la  matrice  et  de  ses  dépendances, 
qui  pourraient  en  tenir  lieu,  sont  plutôt  considérées  comme  causes  détermi- 
nantes que  comme  conséquences  pathologiques.  Le  docteur  Chairou,  médecin 
en  chef  de  l'asile  du  Vésinet,  se  basant  sur  des  études  sérieuses  et  de  nom- 
breuses observations,  établit,  dans  un  récent  ouvrage,  que  l'hystérie  a  toujours 
sa  source  dans  une  lésion  des  ovaires/surtout  de  l'ovaire  gauche  {Études  di^ 
niques  sur  l'hystérie^  par  le  docteur  Chairou.  Paris,  4870).  Mais  ces  lésions, 
admises  comme  pointde  départ  de  la  maladie,  sont-elles  bien  prouvées  et  bien 
exclusives  ?  Sans  compter  que  l'hystérie  peut  être  indépendante  de  troubles 
organiques  appréciables,  certaines  affections  utérines,  les  déplacements  de  l'or- 
gane, par  exemple,  semblent  développer  et  entretenir  la  névrose,  tandis  qu'il 
arrive  que  c'est  réréthisme  nerveux  général  qui  détermine  ces  perturbations. 
Nous  avons  eu  dernièrement  l'occasion  de  recueillir  une  observation  des  plus 
intéressantes  relative  à  ce  fait;  les  auteurs,  croyons-nous,  n'en  ont  pas 
signalé  de  semblable.  Il  s'agissait,  chez  un  sujet  éminemment  nerveux, 
d'une  antéversion  complète  de  la  matrice  ;  une  élasticité  particulière,  constatée 
pendant  les  tentatives  de  réduction,  nous  fit  soupçonner  que  nous  avions  affaire 
à  un  état  spasmodique  plutôt  qu'orgranifue,  et,  en  effet,  une  thérapeutique 
appropriée  eut  radicalement  raison,  en  peu  de  temps,  de  cette  effrayante  com- 
plication. Les  divers  troubles  hystériformes  généraux  n'en  persistèrent  pas 
moins  pendant  environ  un  mois.  Sans  le  vrai  diagnostic  et  sans  le  vrai  traite- 
ment, nous  aurions  incriminé,  sur  la  foi  de  nos  souvenirs  cliniques  et  de  nos 
auteurs,  cette  antéversion  comme  primitive  et  notre  intervention  eût  été  plus 
nuisible  qu'utile.  Aussi  nous  n'hésitons  pas  à  conclure  de  ce  fait  que,  dans  an 
cas  donné,  en  présence  de  troubles  pathologiques  des  organes  utérins,  nous 
devons  avoir  des  raisons  très-légitimes  pour  distinguer  la  cause  de  l'effet. 

Si,  en  réalité,  les  analogies  évidentes  qui  existent  entre  les  trois  maladies  en 
question,  permettent  de  conclure  à  une  identité  pathogénique,  il  ne  serait  pas 
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invraisemblable  que  le  processas  morbide  atteignit  Tutérus  ou  ses  annexes 
dans  rhystérie^  à  la  manière  dont  s'entreprennent  la  rate  et  les  capsules  surré- 
nales dans  rimpaludisme  et  la  négritie  d*Addisoo.  C'est  là  l'opinion  du  docteur 
Rossbacb.  Elle  est  logique,  d'ailleurs,  avec  la  théorie  allemande  (Basse,  Nie- 
meyer),  qui  admet  pour  base  des  maladies  nerveuses  un  trouble  de  ta  nutrition 
du  système  nerveux  dans  sa  totalité^  c'est-à-dire  une  variété  de  diathèse  qui,  à 
rinstar  des  diathèses  classiques,  frappe  de  préférence  certains  organes  déter- 
minés^ vivant  la  nature  de  la  maladie. 

Nous  ne  pousserons  pas  la  témérité  jusqu'à  tirer  des  conclusions  de  ces 
réflexions  que  nous  suggère  le  travail  du  docteur  Rossbacb.  Noos  avons  sim- 
plement voulu  prouver  que,  sous  des  apparences  presque  paradoxales,  ses  idées 
sont  basées  sur  des  données  scientifiques  et,  à  ce  titre,  nous  signalons  la  ques* 
tion  comme  digne  d*une  étude  complète  et  approfondie. 

Une  des  plus  récentes  et  des  plus  remarquables  observations  de  maladie  d'Ad- 
dison  est  celle  présentée  l'année  dernière  à  la  Société  anatomo-pathologique  de 
Bruxelles,  par  le  docteur  Sohet.  Ce  travail,  publié  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
et  dans  la  Presse  médicale  du  i«'  mai  1870,  a  été  reproduit  par  la  plupart  des 
journaux  médicaux  du  pays.  Il  s'agit  d'un  malade,  qui  est  mort  dans  le  service 
du  docteur  van  den  Corput,  à  l'hôpital  Saint-Jean.  L'histoire  clinique  de  ce 
cas,  d'après  les  conclusions  du  docteur  Sohet,  donne,  en  tous  points,  raison  à 
l'opinion  professée  par  Addison,  Jaccoud,  van  den  Corput,  mais  contestée  par 
Forget,  Monneret,  Yirchow,  qui  n'admettent  pas  les  lésions  des  capsules 
comme  caractéristiques.  Le  sujet  était  sous  l'influence  d'une  triple  cause  de 
cachexie  :  l'impaludisme,  la  maladie  d'Addison,  la  tuberculose  pulmonaire  au 
premier  degré  et  évidemment  acquise  ;  en  effet,  à  l'autopsie,  on  trouva  un 
développement  considérable  de  la  rate,  une  atrophie  graisseuse  des  capsules 
surrénales  et  des  dépôts  tuberculeux  dans  les  poumons.  Nous  appelons  d'autant 
plus  volontiers  l'attention  sur  cette  observation,  qu'elle  vient  sinon  confirmer, 
da  moins  appuyer,  par  plusieurs  détails,  les  idées  émises  plus  haut  et  que  nous 
livrons  au  verdict  de  l'appréciation  du  lecteur. 

Le  ststéhb  de  traitement  antiseptique  du  docteur  Joseph  Lister,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  runiversité  d'Edimbourg.  Traduction  libre  et 
abrégée  d'un  discours  sur  ce  sujets  prononcé  par  Fauteur  à  la  39™«  réunion 
annuelle  de  F  Association  médicale  britannique  {août  1871),  par  le  docteur 
Charles  Delstanche  {fils),  membre  effectif  de  la  Société.  {Suite.^Voir  notre 
cahier  doctobre^  page  297.) 

Je  vais  passer  maintenant  en  revue  les  principales  ressources  dont  nous  dis- 
posons pour  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  notre  méthode  de  traitement. 
L'agent  que  nous  utilisons  de  préférence  aujourd'hui,  en  vue  de  prévenir 
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Taccèd  des  fertnenls  de  pairéfaction  sur  les  plaies,  est  celui  qae  nous  désignons 
sous  le  nom  de  ^aze  anttseptt^tie. 

C*e8t  un  tissu  de  coton  très-lâche  dont  les  fils  sont  imprégnés  d'acide  phé- 
nique,  mélangé  à  une  résine  insoluble.  L'addition  d'un  peu  de  paraffine  à  ce 
mélange  d'acide  pbénique  et  de  résine  en  corrige  la  viscosité.  Il  faut  avoir  soin 
de  ne  pas  boucher  les  mailles  du  tissu,  afin  que  celui-ci  puisse,  grâce  ft  sa  po- 
rosité, absorber  convenablement  les  matières. 

La  gaze  est  chargée  d'Une  forte  proportion  d'acide  phéniqoe,  mais  cet  acide 
y  est  fixé  avec  tant  de  ténacité  par  la  résine,  qu'aucune  irritation  à  la  peau  n'est 
à  craindre,  même  au  début  de  l'application  d'un  pareil  tissu  et  qu'à  moins 
d'une  sécrétion  extrêmement  abondante,  celui-ci  conserve  ses  propriétés  anti- 
septiques,  pendant  plus  d'une  semaine,  à  la  température  du  corps  humain. 

Supposons  que  je  veuille  me  servir  de  cette  gaze  dans  un  cas  où  je  m'attends 
à  une  suppuration  abondante,  comme  par  exemple,  immédiatement  après  l'on- 
vertured'un  grand  abcès  du  psoas.  Je  prendrais  beaucoup  de  gaze  (autant  qae 
j'en  pourrais  tenir  commodément  entre  les  mains  largement  ouvertes),  et  je  la 
plierais  de  façon  à  en  former  huit  couches  superposées.  Mais  il  ne  me  serait 
d*aucan  avantage  d'employer  une  aussi  grande  compresse  de  gaze,  si  je 
n'avais  pas  recours  à  quelqu'expédient,  capable  d'obliger  les  matières  à  se 
répandre  uniformément  dans  toute  l'étendue  du  pansement.  A  cet  efl'et  un  tissu 
imperméable  doit  être  placé  entre  celui-ci  et  l'air  extérieur.  Ce  que  nous  avons 
trouvé  de  mieux  en  ce  genre,  c'est  une  espèce  de  macfttfifo^cA,  peu  coûteuse 
et  légère,  que  les  marchands  de  caoutchouc  nomment  doublure  de  chapeau 
«  hiaXMning  » .  l'en  coupe  un  grand  morceau,  presqu^aussi  grand  que  la  gaze 
pliée,et  le  place  au-dessous  de  la  couche  destinée  ft  être  tournée  vers  l'extérieur. 
Dès  lors  les  humeurs  sécrétées  par  la  plaie  qui  correspond  au  centre  de  la 
compresse  de  gaze,  au  lieu  d'en  percer  directement  toute  l'épaisseur,  se  trou- 
vent obligées  de  parcourir  toute  l'étendue  du  pansement  antiseptique. 

Grâce  â  ces  dispositions  vous  pouvez  être  convaincus  que  si  vous  ne  laissez 
pas  d'élément  de  putréfaction  dans  la  plaie  ou  l'abcès,  aucun  n'y  pénétrera 
quelqu'abondanteque  puisse  être  la  suppuration  dans  les  premières  S4  heures. 
C'est  un  point  très*important  de  gagné. 

A  mesure  que  l'écoulement  diminue,  vous  pouvez  espacer  davantage  les  pan- 
sements, pour  ne  plus  les  renouveler  que  toutes  les  semaines  quand  la  sécré- 
tion est  devenue  insignifiante. 

La  gaze  se  prête  fort  bien  aussi  à  la  confection  d'un  bandage  que  Ton  utilise 
pour  maintenir  en  place  les  pièces  du  pansement,  dont  il  accroît  encore,  i 
chaque  tour  de  bande,  l'efficacité  antiseptique;  il  possède,  en  outre,  un  léger 
degré  de  viscosité  qui  le  rend  moins  sujet  à  se  déranger  que  le  simple  bandage 
de  coton. 

Tels  sont  les  moyens  par  lesquels,  dans  les  cas  ordinaires,  nous  mettons  la 
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plaie  ou  l*abcès  à  l'abri  de  la  putréfaction.  E$t*il  nécessaire  d'ajouter  qu*il  ne 
servirait  à  rien  d'y  avoir  recours,  si  l'on  n'avait  pas  soin  d'éloigner  au  préa- 
lable de  la  plaie  tout  agent  de  putréfaction. 

Aussi»  avant  de  panser  une  blessure  infligée  par  quelqu'un  d'autre  que  le 
chirurgien  lui-même,  faudra-t-il  toujours  commencer  par  la  laver  à  fond  avec 
un  liquide  jouissant  de  propriétés  antiseptiques  bien  constatées;  à  cet  effet  on 
peut  employer  indifféremment  i'eau  de  chlore,  une  lotion  d'acide  sulfureux  on 
bien  une  forte  solution  d'acide  phénique  ou  de  chlorure  d'alumine.  Mais  quand 
le  chirurgien  opère  sur  une  surface  qui  ne  présentait  pas  auparavant  de  lésion 
de  continuité,  il  est  à  même  d'empêcher  Tintroduclion  dans  la  plaie  de  tout 
élément  actif  de  putréfaction,  en  opérant  dans  une  atmosphère  antiaeptiquô. 
Celle-ci  s'obtient  facilement,  en  pulvérisant  à  Taide  de  l'appareil  de  Richardson 
(pour  l'anesthésie  locale)  une  solution  aqueuse  d'acide  phénique.  Pour  rendre 
plus  parfaite  la  pulvérisation  du  liquide,  il  est  bon  d'avoir  la  partie  inférieure 
du  tube  qui  plonge  dans  l'eau  presqu'entièrement  bouchée,  en  n'y  ménageani 
que  des  ouvertures  extrêmement  petites.  Lorsqu'il  ne  s'agit  que  d'une  petite 
opération,  cet  appareil  remplit  parfaitement  son  objet,  pourvu  que  l'on  ait  la 
précaution  de  filtrer  le  liquide  à  pulvériser  à  travers  un  mouchoir  de  batiste  ou 
autre  tissu  analogue,  afin  de  le  dépouiller  de  toutes  les  impuretés  de  nature  à 
occasionner  l'obturation  des  petits  pertuis  ménagés  dans  le  bec  de  l'instru- 
ment, accident  qui  en  maintes  circonstances  pourrait  être  suivi  d'effets  dé- 
sastreux. 

On  peut  sans  danger,  ainsi  que  nous  l'avons  reconnu  récemment,  réduire 
considérablement  le  degré  de  .concentra lion  de  la  solution  d'acide  phénique  à 
employer  au  moyen  du  pulvérisateur  ;  il  est  démontré,  en  effet,  qu'une  partie 
d'acide  pour  cent  d'eau  fournit  une  atmosphère  antiseptique  eu  tout  point  suf* 
Osante. 

Nous  avons  réalisé  par  cette  découverte  un  progrès  réel,  ne  fût-ce  déjà  qu'au 
point  de  vue  de  l'opérateur,  comme  je  puis  l'assurer  pour  en  avoir  fait  l'expé- 
rience. Quand  je  me  servais  d'une  solution  d'acide  phénique  dans  la  proportion 
de  1  pour  40,  j'avais  toujours  les  mains  rudes  et  irritées,  mais  depuis  que  la 
proportion  est  réduite  à  1  pour  iOO,  je  ne  ressens  plus  rien  aux  mains  et  je 
puis,  en  outre,  respirer  à  mon  aise  dans  l'atmosphère  produite  par  la  pulvéri- 
sation de  ce  liquide.  En  second  lieu,  le  malade  s'en  trouve  fort  bien  aussi,  car 
plus  l'application  antiseptique  est  faible,  de  quelque  façon  qu'elle  ait  lieu, 
moins  elle  produit  d'irritation  sur  les  tissus.  Considéré,  au  point  de  vue  de  son 
action  proprement  dite,  l'agent  antiseptique  est  toujours  nuisible  ;  c'est  un  mal 
pécessaire  que  l'on  subit  parce  qu'il  est  compensé  par  de  grands  avantages. 
Ce  serait,  en  effet,  se  tromper  étrangement  que  d'attribuer  l'utilité  de  l'acide 
phénique  à  une  influence  spécifique  particulière.  Non-seulement  la  théorie, 
mais  Texpérience  nous  en  fournissait  la  preuve. 
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Il  fut  on  temps  où  j'employais  l'acide  non  dilué  et  en  agissaot  de  la  sorte  je 
produisais  inéYitablement  non  pas  une  simple  irritation^  mais  un  certain  degré 
de  cautérisation.  J'eus  recours  ensuite  à  une  solution  concentrée  d'acide  pbé- 
nique  dans  l'huile,  pois  à  une  solution  assez  forte  de  cet  acide  dans  l'eau  ; 
actuellement  nous  en  sommes  arrivés  par  gradations  à  ne  plus  nous  servir, 
comme  nous  l'avons  dit,  que  d'une  partie  d'acide  pour  cent  parties  d'eau,  et 
encore  n'en  faisons-nous  usage  que  sous  forme  de  poussière  médicamenteose 
en  évitant  absolument  d'imbiber  les  tissus  avec  ce  liquide  ou  d'en  injecter  dans 
les  plaies  à  l'aide  d'une  seringue,  comme  nous  le  faisions  autrefois.  Or,  la 
beauté  des  résultats  obtenus  se  trouve  être  en  raison  directe  de  la  faiblesse  de 
la  solution  employée  et  de  l'opportunité  moins  grande  que  nous  lui  offrons 
d'agir  sur  les  tissus,  à  condition,  bien  entendu,  de  ne  pas  dépasser  la  limite 
extrême  au  delà  de  laquelle  elle  perd  ses  propriétés  antiseptiques. 

En  continuant  à  prendre  pour  exemple  un  vaste  abcès  du  psoas,  supposons 
que  je  veuille  en  renouveler  seul  le  pansement  ;  l'emploi  du  pulvérisateur  me 
sera  dans  ce  cas  d'une  extrême  utilité.  J'en  dirige  le  jet  sur  la  surface  du  corps, 
dans  l'angle  que  forme  la  peau  avec  le  pansement  au  moment  où  je  soulève  la 
gaze.  A  défaut  d'un  aide  à  qui  je  puisse  confier  le  soin  de  produire  Tatmosphère 
antiseptique,  il  m'est  facile  de  faire  manœuvrer  moi-même  le  pulvérisateur  en 
plaçant  le  flacon  de  celui-ci  contre  la  face  palmaire  du  pouce  et  en  tenant  le 
ballon  sur  lequel  il  faut  presser  entre  le  côté  opposé  du  flacon  et  les  doigts  de 
la  même  main.  Je  puis  ainsi  couvrir  toute  l'étendue  de  l'incision  d'un  brouillard 
antiseptique  aussi  longtemps  que  je  le  désire,  c'est-à-dire  tant  que  je  n'ai  pas 
étendu  sur  la  partie  un  linge  imbibé  de  la  solution  phéniquée  au  100*  el 
auquel  nous  avons  donné  le  nom  de  protecteur.  Celui-ci  une  fois  en  place,  on 
peut  suspendre,  sans  danger,  l'emploi  du  pulvérisateur  pour  y  revenir,  après 
avoir  enlevé  les  matières  qui  salissent  les  parties  voisines,  à  partir  du  moment 
où  le  protecteur  est  ôté  jusqu'à  l'application  définitive  du  pansement. 

Quoique  l'instrument  de  Richardson  sufiBse  amplement  pour  les  petites  opé- 
rations, cependant  le  nuage  qu'il  fournit  n'est  pas  d'un  volume  suffisant  pour 
couvrir  de  larges  surfaces  comme  celles  résultant  de  l'amputation  ou  de  la 
désarticulation  dé  la  cuisse.  Aussi  pour  les  cas  de  ce  genre  me  suis-je  fait  faire 
UQ  appareil  qui,  sous  sa  forme  actuelle  laisse  encore,  je  m'empresse  de  le  dire, 
beaucoup  à  désirer,  tant  sous  le  rapport  de  son  poids  que  de  ses  dimensions^ 
mais  qui,  malgré  ces  imperfections,  remplit  d'ailleurs  fort  bien  son  office. 
Il  est  construit  sur  le  principe  du  petit  instrument  dont  on  se  sert  pour  par* 
fumer  les  appartements  c  atmospheric  odorator^  >  et  qui,  paralt-il,  présente 
ravantage  de  réduire,  mieux  que  tout  autre,  les  liquides  en  très-fine  poussière. 
Ce  résultat  s'obtient  par  deux  tubes  disposés  à  angle  droit,  dont  l'un,  destiné 
au  passage  de  l'air,  est  d'un  calibre  plus  grand  que  l'autre,  destiné  au  passage 
de  l'eau  ;  l'ouverture  du  tube  par  lequel  passe  l'air  est  située  juste  en  face  da 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  411 

centre  de  roriCce  du  tube  par  lequel  moute  le  liquide  que  Ton  veut  pulvériser. 
Sans  entrer  dans  tous  les  détails  de  construction  de  mon  appareil,  il  suffira  de 
dire  qu*il  est  muni  de  deux  pulvérisateurs  analogues  à  celui  qui  vient  d'être 
décrit,  bien  qu'ils  en  diffèrent  essentiellement  sous  certains  rapports.  Chacun 
d'eux  est  fixé  à  l'extrémité  d'un  tuyau  en  caoutchouc,  qui  les  met  en  communi- 
cation avec  le  gros  de  l'appareil  et  permet  de  les  mouvoir  indépendamment  l'un 
de  l'autre,  de  façon  à  pouvoir  en  diriger  le  jet,  si  c'était  nécessaire,  sur  des 
points  opposés  de  la  localité  où  se  pratique  Topération.  (Deux  appareils  de 
Richardson,  manœuvres  par  deux  assistants,  atteignent  le  même  but,  quoique 
moins  efficacement.) 

J'ai  employé  plusieurs  fois  cet  appareil  pour  pratiquer  différentes  opéra- 
tions, entre  autres  mes  deux  dernières  amputations,  l'une  à  la  cuisse,  l'autre 
au  bras,  n'utilisant,  dans  les  deux  cas,  qu'une  solution  d'acide  phénique  à 

I  p.  €•  pour  la  production  de  l'atmosphère  antiseptique  et  pour  le  lavage  de 
mes  éponges;  toutefois,  quand  celles-ci  étaient  imbibées  de  sang ,  j'avais  la 
précaution,  que  je  vous  recommande  d'imiter,  de  les  laver  d'abord  dans  l'eau 
pare,  de  les  plonger  ensuite  un  moment  dans  une  forte  solution  (f  pour  40)  et 
de  les  presser  enfin  dans  la  solution  faible  avant  de  les  utiliser  de  nouveau. 

On  se  sert  de  la  corde  à  boyau  antiseptique  pour  lier,  avant  de  suspendre 
l'usage  du  pulvérisateur,  les  artères  importantes  divisées  pendant  l'opération. 

II  est  absolument  nécessaire  d'en  avoir  de  bien  préparée,  mais  ne  pouvant 
m'étendre  ici  sur  ce  sujet,  je  me  bornerai  à  dire  que  la  corde  à  boyau  subit 
une  modification  physique  remarquable  quand  on  la  laisse  séjourner  longtemps 
dans  une  émulsion  d'eau  et  d'huile;  elle  acquiert  alors  une  grande  transpa- 
rence et  n'est  plus  sujette  à  se  ramollir  et  à  devenir  glissante  au  contact  de 
l'eau  ou  d'une  sécrétion  aqueuse.  C'est  grâce  à  cette  circonstance  qu'il  est  pos- 
sible d'utiliser  la  ligature  animale  et  que  l'on  en  obtient  les  meilleurs  résultats. 

Le  spécimen  de  corde  à  boyau  que  je  place  sous  vos  yeux  est  extrêmement 
fin,  n'est-ce  pas,  beaucoup  plus  fin  que  les  fils  de  soie  employés  ordinairement; 
eb  bien,  je  n'hésiterais  pas  cependant  à  m'en  servir  pour  lier  l'artère  fémorale 
dans  un  moignon.  Il  va  sans  dire  que  vous  pouvez,  si  vous  le  préferez,  en  em- 
ployer d'un  calibre  plus  considérable. 

A  mon  avis,  la  ligature  animale  dont  les  anses  sont  coupées  à  proximité  du 
nœud,  est  un  parfait  hémostatique;  elle  a  toute  la  simplicité  et  tous  les  avan- 
tages de  la  ligature  ordinaire  et  ne  constitue  pas,  à  proprement  parler,  un 
corps  étranger  dans  la  plaie.  S'il  ne  survient  pas  de  putréfaction,  elle  est 
rapidement  résorbée  et  ne  contrarie  pas  plus  la  réunion  par  première  inten- 
tion de  la  plaie  que  si  celle-ci  ne  renfermait  aucune  ligature. 

C'est  très*bien,  me  direz-vous,  mais  si  la  putréfaction  se  produit  ?  J'avoue 
que  je  me  suis  demandé  d'abord  avec  inquiétude  si,  dans  ce  cas,  la  corde  à 
hoyau  préparée  ne  f^oriserait  pas  le  retour  de  l'hémorrhagie  en  se  ramollis- 
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sant.  Pour  sortir  du  doute  à  ce  sujet,  j'ai  eu  recours  à  l'expédient  suivant  :  je 
ils  avec  cette  corde  plusieurs  ligatures  très-serrées  et  placées  à  quelque  distance 
les  unes  des  antres  sur  un  cylindre  en  caoutchouc^  qui  fût  placé  ensuite,  durant 
une  semaine,  dans  du  sérum  de  sang  putréfié,  maintenu  à  la  température  de 
90''  Fahrenheit.  A  la  fin  de  cette  période,  le  cylindre  subissait  encore  le  même 
degré  de  constriction  en  correspondance  des  ligatures,  preuve  évidente  que 
celles-ci  avaient  conservé  leur  inextensibilité,  malgré  Teffort  constant  de  la  sub- 
stance élastique  sur  les  nœuds. 

Je  ne  veux  pas  prétendre  toutefois  que  les  petits  bouts  de  corde  à  boyau 
situés  dans  une  plaie  envahie  par  la  putréfaction  ne  soient  pas  éliminés  à  Tégal 
des  débris  mortifiés  du  tissu  cellulaire  ;  je  veux  même  admettre  la  réalité  de 
ce  fait,  en  déclarant  cependant  que  c'est  là  une  simple  hypothèse  de  ma  part. 
En  effet,  quoique  depuis  plus  de  deux  ans  je  n'aie  employé  que  ce  genre  de 
ligature,  et  quoique,  dans  certains  cas,  on  ne  puisse,  comme  on  sait,  éviter  la 
putréfaction,  je  n'ai  jamais  vu  se  détacher  le  noeud  en  corde  à  boyau  et  je  ne 
connais  pas  d'exemples  d'hémorrhagies  secondaires  ou  d'abcès  occasionnés  par 
son  usage. 

J'ai  déjà  parlé  de  l'irritation  que  les  lotions  pbéniquées  provoquent  dans  les 
tissus.  Cette  irritation  a  le  grand  inconvénient  de  se  traduire  par  une  transsu- 
dation très-abondante  de  sérosité  pendant  les  vingt-quatre  premières  heures 
qui  suivent  l'application  du  pansement;  il  importe  donc  d'aviser  au  moyen 
d'éloigner  ces  matières  afin  de  prévenir  la  tension  qui  résulterait  de  leur  acca- 
mulation  dans  l'appareil  et  qui  aurait  pour  effet  d'occasionner  une  suppura- 
tion n'ayant,  du  reste,  rien  de  commun  avec  la  putréfaction.  A  cet  effet, 
j'introduis,  en  guise  de  drain,  à  la  portion  la  plus  déclive  de  la  plaie,  un  ruban 
de  toile  imbibé  d'acide  phénique  dissous  dans  environ  dix  fois  son  volume 
d'huile  d'olive.  Ce  ruban  est  enlevé  au  bout  de  un  à  deux  jours  sous  la  protec- 
tion du  brouillard  antiseptique;  sans  cette  dernière  précaution,  la  putréfaction 
ne  manque  jamais  de  se  déclarer.  On  utilise  parfois  aussi  avec  avantage,  dans 
te  même  but,  un  petit  tuyau  de  drainage  en  caoutchouc  convenablement  im- 
prégné d'acide  phénique. 

Il  est  regrettable  que  l'acide  phénique  ne  puisse  se  trouver  en  contact 
direct  avec  une  plaie  sans  en  entraver  la  cicatrisation  ;  son  action  sur  répi- 
derme  est  surtout  très-marquée,  ce  dont  on  peut  parfois  tirer  bon  parti.  Par 
exemple,  après  avoir  plongé  pendant  une  ou  deux  secondes  le  doigt  indicateur 
dans  une  solution  d'acide  phénique,  l'épiderme  du  doigt  est  suffisamment 
chargé  de  cet  agent  antiseptique  pour  que  l'on  puisse  sans  danger  l'introduire 
dans  la  cavité  d'un  abcès  ou  toute  autre  partie  que  Ton  désire  explorer.  Un 
doigt  rendu  antiseptique  de  cette  façon  est  souvent  un  auxiliaire  fort  pré- 
cieux. Mais  cette  action  de  l'acide  sur  Tépiderme  nuit  à  la  cicatrisation  et  la 
gaze  antiseptique  elle-même,  bien  qu'elle  ne  possède  en  général  aucune  pro- 
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pricté  irritante  à  l'égard  de  la  peau  salue  ou  d'une  cicatrice  consolidée  a 
souvent  pour  effet,  quand  on  l'applique  directement  sur  une  plaie,  d'enrayer 
la  formation  d'un  nouvel  épiderme  et  de  rouvrir  parfois  les  cicatrices  encore 
récentes.  Il  faut,  par  conséquent,  trouver  un  agent  capable  de  soustraire  la 
plaie  à  cette  influence  nuisible.  A  cette  fin,  nous  avons  généralement  utilisé 
jusqu'à  présent  un  morceau  de  soie  huilée  {oiled  silk)  recouvert  d'une  couche 
de  vernis  copal  afin  de  le  rendre  encore  moins  perméable  à  l'acide  phéniqoe. 
Ce  protecteur  i  emplit  à  souhait  son  office  tant  qu'il  reste  sec,  mais  aussitôt 
qu'il  s'imbibe,  l'eau  qui  pénétre  sa  substance  favorise  le  passage  de  l'acide. 

J'ai  fait  bon  nombre  de  tentatives  pour  me  procurer  quelque  chose  de  parfait 
en  ce  genre.  C'est  ainsi  que  j'ai  essayé,  il  y  a  quelque  temps,  d'employer  la 
soie  huilée  recouverte  d'une  couche  de  couleur  à  l'huile,  dans  l'espoir  que  les 
parcelles  de  pigment  adossées  les  unes  aux  autres  concourraient  puissamment 
à  intercepter  le  passage  de  l'acide  phénique,  quoique  le  principe  huileux  qui 
relie  ces  parcelles  entre  elles  soit  perméable  à  cet  acide;  et  je  ne  m'étais  pas 
trompé;  malheureusement  ce  tissu  avait  le  défaut  d'être  trop  raide  pour  l'usage 
auquel  il  était  destiné.  Plus  tard,  je  me  suis  demandé  si  le  caoutchouc  com- 
biné à  quelqu'autre  substance  ne  me  fournirait  pas  un  protecteur  convenable? 
Le  caoutchouc  est  comme  on  sait  perméable  à  l'acide  phénique,  mais  mélangé 
à  certaine  substance  le  serait-il  encore?  Je  soumis  d'abord  à  l'épreuve  du 
caoutchouc  de  couleur  qui  avait  été  vulcanisé,  mais  le  soufre  qui  entrait  dans 
sa  composition  agissant  chimiquement  sur  les  matières  sécrétées  par  la  plaie, 
détermina  le  développement  d'une  oddur  d'œufs  pourris.  C'était  là  un  exemple 
frappant  de  décomposition  sans  putréfaction  ;  en  effet,  il  n'y  avait  pas  de 
trace,  dans  ce  cas,  de  fermentation  putride,  et,  du  reste,  la  décomposition  ne 
se  propageait  pas  à  l'intérieur  de  la  plaie,  comme  le  prouvait  le  fait  qu'il 
suffisait  pour  faire  disparaître  entièrement  la  mauvaise  odeur  d'en  revenir 
simplement  à  l'usage  du  protecteur  en  soie  huilée. 

La  nécessité  d'éviter  la  présence  du  soufre  me  mettait  dans  un  grand  embar- 
ras  car  le  mélange  d'un  ingrédient  étranger  avec  le  caoutchouc  donne  en 
général  un  produit  ayant  l'inconvénient  d'être  mou  et  collant  à  moins  qu'il  n'ait 
subi  la  vulcanisation.  La  magnésie  fait  exception  à  cette  règle  et,  combinée  à 
la  gomme  élastique  pure,  elle  fournit  une  substance  très-satisfaisante  sous  le 
rapport  de  ses  propriétés  physiques,  aussi  est-il  regrettable  que  ce  caoutchouc 
à  la  magnésie  produise,  quand  on  l'applique  sur  une  peau  sensible,  une  déman- 
geaison intolérable  et  de  la  rougeur,  pour  une  raison  dont  j'avoue  ne  pouvoir 
me  rendre  bien  compte. 

Il  me  vint  enfin  à  l'esprit  qu'il  serait  peut-être  possible  de  combiner  au 
caoutchouc  la  laque  en  écailles  (sAcU-Zac)  qui  semble  n'avoir  aucune  propriété 
irritante  et  qui  ne  se  laisse  pénétrer  que  fort  difficilement  par  l'acide  phé- 
nique? Je  fis  part  de  mon  idée  à  des  hommes  compétents  qui  la  déclarèrent 
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réalisable.  La  combiDaison  de  ces  deax  sabstances  donne  un  très-beaa  produit 
résistant  et  flexible  à  la  fois»  transparent,  sans  mauvaise  odeur  et,  ainsi  que 
j'ai  eu  Toccasion  de  m'en  convaincre,  absolument  imperméable  à  l'acide  carbo- 
lique.  Je  croyais  avoir  atteint  désormais  le  but  que  je  poursuivais  depuis  si 
longtemps,  et,  en  effet,  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  dans  les  pansements 
de  ce  tissu  imperméable  l'emportaient  tellement  sur  ceux  que  j'avais  constatés 
jusque-là  que  je  considérais  déjà  comme  résolu  le  problème  de  placer  les 
plaies  dans  des  conditions  identiques  à  celles  qui  existent  sous  l'enveloppe 
cutanée;  aussi,  jugez  de  mon  désappointement  lorsque  j*ai  appris  il  y  a  de 
cela  quelques  jours  que  chez  deux  malades  à  peau  très-sensible,  ce  nouveau 
produit  imperméable  n'échappe  pas  entièrement  non  plus  au  reproche 
de  déterminer  de  l'irritation,  légère  à  la  vérité.  Quoiqu'il  en  soit  il  s'en 
faut  de  bien  peu  aujourd'hui  que  nous  n'ayons  un  protecteur  réunissant 
toutes  les  qualités  désirables,  c'est-à-dire  un  tissu  ne  possédant  aucune 
propriété  irritante  et  offrant  une  barrière  infranchissable  à  l'agent  anti- 
septique* 

Après  vous  avoir  fait  connaître  les  moyens  dont  nous  disposons,  je  passe  & 
la  relation  de  quelques  cas  qui  feront  ressortir  les  heureux  effets  du  traitement 
antiseptique.  Ce  sera,  je  l'espère,  la  partie  la  plus  intéressante  de  cette  longue 

conférence. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


Deux  cas  d'absence  dd  vagin.  Communication  faite  par  M.  le  docteur  J.-V • 
Alves  Branco,  à  la  Société  des  Sciences  médicales  de  Lisbonne.  Traduit  par 
le  docteur  Marchant,  secrétaire-adjoint  de  la  Société. 

i*'  Cas.  —  Absence  complète  du  vagin,  atrésie  de  Futérus  avec  rétention  du 
sang  menstruel^  opération  de  vagin  artificiel  et  ponction  de  Vutérus  à  deux 
reprises  différentes  ;  résultat  incomplet.  —  Le  sajet  de  cette  observation  est 
une  fille  de  25  ans,  petite,  maigre,  ayant  les  seins  peu  développés,  presque 
rudimentaires.  Vers  l'âge  de  14  ans,  elle  éprouva,  pour  la  première  fois  et 
pendant  quelques  jours,  une  douleur  intense  dans  Thypogastre.  Cette  douleur 
se  répéta  par  intervalles,  devenant  chaque  fois  plus  violente,  presqu'intolè- 
rable  ;  jamais  cette  fille  ne  Tut  menstruée.Elle  entra  dans  le  service  du  docteur 
Branco,  à  l'hôpital  du  Desterro^  le  11  juin  486S,  éprouvant  des  douleurs 
sacro-lombaires  et  hypogastriques  atroces,  presque  continues,  expulsives  ;  l'al- 
tération de  la  face  annonçait  de  grandes  souffrances;  le  pouls  petit  et  fréquent, 
la  langue  blanchâtre,  nausées,  inappétence  complète.  Le  ventre  volumineux, 
tympanitique,  douloureux  a  la  pression,  permettait  cependant  de  percevoir 
une  tumeur  globuleuse,  faisant  saillie  hors  du  bassin,  à  surface  lisse,  présentant 
une  certaine  élasticité  et  du  volume  d'un  utérus  de  cinq  à  six  moisdejrossesse. 
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Les  parties  génitales  externes  présentent  une  conformation  normale,  à  part 
l'absence  complète  de  l'ouverture  du  vagin  :  derrière  Furèthrie  et  entre  les 
petites  lèvres,  d'ailleurs  peu  développées,  jusqu'à  la  commissure  postérieure 
des  grandes  lèvres,  on  voit  une  surface  muqueuse,  rosée,  lisse,  sans  ouver- 
ture, sans  dépression  ou  saillie  aucune.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ne 
perçoit  antérieurement  aucune  dureté,  aucune  tumeur  qui  indique  l'existence, 
mémerudimentaire,  du  vagin  ;  on  sent,  au  contraire,  très-facilement  et  à  travers 
une  épaisseur  de  tissus  peu  considérable,  la  pointe  d'une  sonde  introduite 
dans  la  vessie  et  dirigée  en  arrière.  A  six  ou  sept  centimètres  de  profondeur, 
on  arrive  à  l'utérus  globuleux,  lisse,  tant  soit  peu  mobile  et  donnant  une  sen- 
sation très-obscure  de  fluctuation.  On  ne  perçoit  pointj  de  col,  mais  à  la 
partie  la  plus  inférieure  de  la  matrice,  on  distingue  un  point  circonscrit, 
plus  élastique  et  plus  mou,  où  la  paroi  utérine  parait  moins  épaisse. 
Sur  l'avis  de  plusieurs  médecins,  il  fut  décidé  de  pratiquer  un  vagin 
artificiel. 

A  cet  effet,  M.  Branco  fit  une  incision  partant  d'un  point  voisin  du  méat 
urinaire  et  se  prolongeant  jusqu'à  la  fourchette,  puis,  tantôt  avec  la  pointe  du 
bistouri,  tantôt  avec  le  doigt,  il  pénétra  profondément  dans  l'épaisseur  du 
périnée,  entre  la  vessie  et  le  rectum,  jusqu'à  l'utérus.  Le  tissu  paraissait  un 
peu  plus  résistant  que  le  tissu  cellulaire,  et  Ton  ne  rencontra  aucun  vestige  de 
cavité  ou  de  canal.  Le  vagin  artificiel  avait  une  étendue  de  6  à  7  centimètres 
de  profondeur.  La  matrice  ayant  été  fixée  par  les  mains  d'un  aide  appliquées 
sur  Thypogastre,  M.  Branco  y  introduisit  un  trocart  par  le  point  déclive  dont 
il  a  été  parlé  plus  haut  et  où  la  paroi  paraissait  moins  épaisse;  il  s'écoula  près 
d'un  litre  de  liquide  visqueux,  épais,  de  couleur  de  lie  de  vin.  L'opérateur 
chercha  ensuite  à  remplacer  la  canule  du  trocart  par  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique de  la  même  épaisseur,  mais  après  avoir  retiré  la  canule,  il  lui  fut  impos- 
sible de  retrouver  l'ouverture  qu'il  avait  pratiquée  et  ne  put  introduire  la 
sonde.  Le  volume  de  la  matrice  avait  considérablement  diminué,  au  point  de 
ne  plus  dépasser  le  pubis.  Le  vagin  fut  rempli  de  boulettes  de  charpie  enduites 
de  cérat.  Fomentation  sur  le  ventre  avec  la  pommade  belladonée;  cataplasmes 
de  farine  de  lin  et  lavement  d'un  quart  de  livre  d'eau  tiède.  L'état  de  la  malade 
était  excellent,  les  douleurs  avaient  disparu;  à  peine  y  eut-il  un  peu  de  fièvre 
la  nuit. 

12  juin.  Petit  accès  de  fièvre  le  matin  et  un  autre  le  soir,  accompagné  cepen- 
dant d'une  grande  anxiété,  de  suffocation  ;  pouls  petit,  ventre  douloureux, 
tympanilique. 

iZ  juin.  L'anxiété  et  la  suffocation  ont  diminué,  mais  la  douleur  du  ventre 
est  plus  forte  ;  pilules  de  ealomelas  eum  opio. 

46  juin.  Amélioration,  mais  la  douleur  du  ventre  encore  assez  forte  ;  douze 
sangsues  à  l'bypogastre. 
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il  juin.  Fomentations  sur  le  ventre  avec  la  pommade  mercarielle  bella- 
donée;  pilules  decalomei. 

20  juin.  Douze  sangsues  à  Thypogastre. 

L'introduction  du  doigt  jusqu'au  fond  du  vagin,  qui  avait  une  tendance  irré- 
sistible à  se  rétrécir,  fit  sortir  environ  une  once  de  pus  sanguinolent,  fétide, 
ressemblant  à  de  la  lie  de  vin.  La  douleur  du  ventre  diminua  rapidement.  On 
cessa  remploi  de  la  pommade  mercurielle  et  du  calomel.  La  diète  fut  progres- 
sivement augmentée  ;  mais,  au  commencement  de  juillet,  il  se  déclara  une  inap- 
pétence qui  dura  assez  longtemps;  sirop  de  citrate  de  fer. 

i\  août.  Constipation,  vomissements,  douleur  à  la  région  ombilicale,  fièvre. 
Cet  état  dura  jusqu'au  18  et  s'améliora  complètement  à  la  suite  d'évacuations 
alvines.  Pendant  ces  sept  jours,  on  avait  eu  recours  aux  remèdes  suivants  : 
Pendant  trois  jours^  limonade  de  citrate  de  magnésie  et  lavements  avec  èlec- 
tuaire  de  séné  et  ctssa  fœtida;  potion  de  Rivière  ;  calomel  à  dose  purgative» 
lavements  de  tabac,  bains,  glace  sur  le  ventre,  et  deux  gouttes  d'huile  de  croton. 

Des  évacuations  eurent  lieu  à  la  suite  de  l'administration  de  l'huile  de  cro- 
ton,  et  la  malade  se  rétablit,  ne  conservant  qu'un  peu  d'Inappétence.  Elle 
sortit  de  l'hôpital  le  10  octobre. 

Â  cette  date,  l'utérus  avait  repris  à  peu  près  son  volume  normal;  le  vagin, 
très-étroit^  permettant  à  peine  l'introduction  do  doigt,  d'une  profondeur  de  5  cen- 
timètres^ était  lubrifié  par  un  mucus  blanc  et  visqueux.  Au  fond  du  vagin,  on 
sentait  l'utérus  mobile,  à  parois  lisses,  sans  vestiges  de  col  et  imperforé.  L'in- 
troduction du  doigt  dans  le  vagin  était  toujours  douloureuse. 

Sept  mois  après,  le  10  mai  18G4,  la  malade  rentra  à  l'hôpital.  Sa  santé  avait 
été  bonne  pendant  quatre  mois;  mais  au  mois  de  mars,  de  nouvelles  douleurs 
lombo-utérines,  qui  se  répétèrent  les  mois  suivants,  réapparurent.  Il  n'y  eot 
ni  menstruation,  ni  hémorrhagie  supplémentaire.  Le  vagin  étroit,  ayant  à  peine 
2  centimètres  de  diamètre,  abondamment  lubrifié  par  un  mucus  blanchâtre, 
semi-transparent,  se  terminait  en  doigt  de  gant.  L'utérus  douloureux  à  la 
pression,  volumineux,  dur,  mobile,  incliné  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Langue 
saburrale,  constipation,  appétit  nul,  doulenris  dans  Thypogastre.  Les  douleurs 
persistèrent  malgré  l'emploi  de  sangsues  à  l'hypogastre  et  de  pilules  d'acétate 
de  morphine. 

Le  20  mai  et  le  25  juin  les  douleurs  s'aggravèrent  et  le  2  juillet,  le  docteur 
Branco  essaya  une  nouvelle  ponction.  Après  avoir  agrandi  le  vagin,  il  intro- 
duisit un  trocart  courbe  à  4  centimètres  de  profondeur  dans  l'utérus,  et  n'ob- 
tint qu'un  peu  de  sang  vermeil.  En  attendant  le  moment  de  pratiquer  une 
troisième  ponction  plus  heureuse,  il  s'appliqua  à  conserver  les  nouvelles 
dimensions  du  vagin.  Les  douleurs  diminuèrent  pour  réapparaître  dans  les 
premiers  jours  des  mois  suivants  sans  que  le  volume  de  l'utérus  augmentât. 

Le  4  octobre  la  malade  fut  atteinte  de  la  petite  vérole,  qui  parcourut  ses 
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périodes  régulières,  et  guérit  rapidement.  N'éprouvant  plus  aucune  douleur  à 
rhypogastre,  elle  sortit  de  l'hôpital  le  2  novembre.  La  matrice  avait  conservé  la 
même  forme  et  les  mêmes  dimensions,  mais  le  vagin  s'était  de  nouveau  rétréci. 

^  Cas.  —  Absence  presque  complète  du  vagin^  atrésie  de  Vutérus  avec 
ritention  du  sang  menstruel;  opération  de  vagin  artificiel  et  ponction  de  l'uté- 
rus; guérison.  —  Jeune  fille,  âgée  de  SO  ans.  Vers  Tâge  de  iS  ans,  elle 
commença  à  gagner  de  l'embonpoint;  les  seins  se  gonflèrent  en  même  temps 
que  se  déclarèrent  les  autres  signes  de  la  nubilité,  excepté  cependant  l'écoule- 
ment du  flux  menstruel  ;  vers  cette  époque  elle  éprouva  pendant  deux  mois 
des  douleurs  aiguës  dans  l'hypogastre  qui  duraient  trois  ou  quatre  heures.  A 
19  ans  elle  eut  des  relations  avec  un  homme  qui  ne  put  parvenir  à  la  déflorée; 
trois  mois  après,  les  douleurs  de  l'hypogastre  reparurent  avec  le  caractère  de 
douleurs  expulsives,  devenant,  plus  violentes  chaque  fois  qu'elles  se  repré- 
sentaient. Un  chirurgien  l'ayant  examinée  lors  d'un  de  ses  accès,  ne  rencon- 
trant pas  d'ouverture  vaginale,  lui  conseilla  d'entrer  à  l'hôpital  pour  se  faire 
opérer.  Elle  fut  reçue  dans  le  service  de  M.  Branco,  le  iâ  janvier  4867. 

Elle  a  une  sœur.  Agée  de  25  ans,  mariée  depuis  l'Age  de  15  ans;  cette  sœur 
n'a  jamais  été  menstruée  et  n'a  jamais  eu  d'enfant. 

La  malade  est  de  taille  moyenne  ;  elle  a  des  formes  arrondies,  les  seins  bien 
développés,  le  pubis  médiocrement  couvert  de  poils.  Elle  présente,  selon 
Texpression  du  docteur  John  Tilt,  l'apparence  d'un  tempérament  ovarique.  On 
sent  dans  l'hypogastre  une  tumeur  mobile,  globuleuse,  s'élevant  de  6  A  7  cen- 
timètres au-dessus  du  plan  du  détroit  supérieur,  excessivement  douloureuse  A 
la  moindre  pression.  La  malade  s'est  aperçue  depuis  quatre  mois  de  cette  tumeur, 
qui  a  augmenté  graduellement  de  volume  et  est  constituée  par  l'utérus 
dilaté  par  l'accumulation  du  sang  menstruel.  Les  parties  génitales  externes  sont 
normalement  conformées,  A  l'exception  de  l'ouverture  vaginale  qui  n'existe 
pas  ;  A  sa  place  on  voit  une  membrane  muqueuse  interlabiale  rosée,  lisse,  sans 
élévation  ni  dépression,  mesurant  à  peu  près  de  5  1/â  A  4  centimètres  depuis 
le  méat  urinaire  jusqu'à  l'union  inférieure  des  grandes  lèvres.  Au  moyen  du 
doigt  introduit  dans  le  rectum  et  d'une  sonde  dans  la  vessie,  on  distingue  que 
ces  deux  cavités  sont  séparées  par  une  paroi  mince,  sans  cordon,  sans  dureté 
qui  indique  quelque  rudiment  du  vagin;  A  travers  la  paroi  rectale  on  sent,  A 
7  ou  8  centimètres  de  l'anus,  l'utérus  globuleux,  lisse,  mobile,  très-augmenté 
de  volume,  sans  vestige  de  col,  d'une  consistance  élastique  comme  lorsqu'il 
contient  un  liquide  et  A  parois  amincies. 

La  douleur  que  la  malade  éprouvait  habituellement  tous  les  mois  étant 
passée  depuis  quelques  jours,  M.  Branco  procéda  A  l'opération  le  S7  janvier, 
en  présence  de  quelques  médecins  de  l'hôpital,  après  avoir  administré  un 
purgatif  la  veille  au  soir  et  un  lavement  quelques  heures  avant  l'opéra- 
tion. 
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Ayant  placé  la  malade  dans  la  (H>8Ui6ii  de  la  taille,  il  fit  une  ineision 
Terlicale  ayant  son  point  de  départ  à  quelques  itiillimètres  au-dessoUs  da  mèàt 
nrinaira  et  se  terminant  près  de  la  fourohetto  ;  ensuite  avec  le  doigt»  ateô  la 
pointe  du  bistouri  et  aussi  avec  son  nianche  il  pénétra  profcindément^  l(Snte- 
ment  et  avec  précaution  entre  les  parois  du  reetum>  dans  lequel  il  fut  néces- 
saire d'introduire  souvent  le  doigt,  et  celles  de  la  vessiô,  dans  laquelle  une 
sonde  fut  maintenue.  Il  rencontra  à  6  ou  7  cetitimètres  de  profondeur  nne 
petite  cavité  à  parois  lisses,  dobl  le  fond  était  constitoè  par  Tutérns.  Puis  avec 
un  trocart  long  et  de  gros  calibfe,  il  perça  Tutérus  dobt  jaillit  Tigoarensémeot 
environ  400  grammes  d*ua  liquide  épais,  visqueux  de  couleur  brunei  II  intrb- 
duisil  ensuite  par  la  même  ouverture  urie  grosse  algalie  de  gomme  élastique, 
qu'il  fixa  an  moyen  d'une  ligature,  et  boUri^a  le  vagili  artificiel  de  charpie 
enduite  de  spermacéti.  Le  restant  du  liquide  resté  dans  l'utérus  coAtiriua  à 
s'écouler  par  la  sonde» 

Les  jours  suivante  ou  fit  pai*  la  éonde  des  Injections  d'eau  tiède.  On  né  sen- 
tait plus  l'utérus  dans  l'hypogastre;  cependant  cette  région  devint  le  siège  de 
douleurs,  qui  cédèrent  à  des  fomedtalions  na^cotiques  et  k  l'application  de 
cataplasmes  émollients. 

La  sonde  fut  enlevée  le  troisième  jour^  mais  lorsque  le  lendemaiil  on  cher- 
dcha  à  la  réintroduire,  on  n'y  put  parvenir,  et  l'on  fut  obligé  d'agrandir  l'ouver- 
ture par  des  incisions  multiples  et  petites  faites  au  Inoyen  d'un  long  bistouri 
boutonné;  à  partir  de  ce  moment  oti  passa  tous  les  joufs  la  sonde  pendant 
quelques  minutes; 

Comme  le  vagin  artificiel  avait  une  tenddneé  à  se  rétrécir,  M.  Bronoo  fit 
confectionner  des  cylindres  en  bois,  légèrement  éoniques,  arrondis  à  leur 
extrémité  interne,  largement  perforés  dans  leur  àxe  pour  faciliter  l'écoulé- 
ment  des  liquides  utérins  ;  ces  cylindres,  de  différentes  épaisseurs,  avaient  de 
15  à  30  millimètres  de  diamètre» 

Un  de  ces  cylindres,  le  moins  gros,  fut  introduit  dans  le  vagin  et  maintenu 
par  un  bandage  en  T;  les  jours  suivants  oh  lui  substitua  successivement  les 
plus  larges. 

Dans  les  premiers  jours  de  février  et  au  commencement  des  mois  saivanis 
la  malade  ressentit  des  douleurs  utérines,  accompagnées  de  fièvre,  de  nausées, 
et  coïncidant  avec  l'issue  par  le  vagin  d'an  peu  de  sang  menstroeh 
Le  9  avril  la  malade  sortait  guérie. 

On  introduisait  facilement  un  doigt  dans  le  vagin  artificiel  et,  ce  qui  était 
très*important,  ses  parois  étaient  lisses  et  paraissaient  tapissées  d'une  mem- 
brane muqueuse.  Se  souvenant  du  premier  Cas  qu'il  avait  Opéfé^  M.  Branoo 
expliqua  à  la  malade,  lorsqu'elle  Sortit  de  l'hdpital,  les  inconvénients  qui 
pourraient  résulter  pour  elle  si  elle  laissait  se  rétrécir  son  vagin,  et  lui  tonseillA 
d'introduire  régulièrement  et  pendant  quelque  temps  l'un  des  cylindreit  ôu 
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*diUtai€Ufs  ep  bois.  L'opérée  sutfit  ses  cofiseilsi  mais  autrement  qu'il  pe 
Tavoft  pensé  :  elle  se  fit  prostituée  et  M.  franco  apprit  plus  tard  de  quelqu'un 
qui  la  yit,  qu'elle  possédait  un  vagin  suffisant^  bien  qa'jaa  peu  court. 

Tels  sont  les  deux  cas  que  M.  Branco  à  communiqués  à  la  Société  dfs  sciences 
médicales  de  Lisbonne;  voici  les  considérations  auxquelles  l'auteur  s^  livre 
dans  la  suite  de  son  iravail. 

JUs  ca3  de  cette  nature  ne  sont  pas  ftellement  fréquents  qu'il  soit  inu4ile  de 
les  enregister  et  d'en  faire  ressortir  les  circonstanees  les  plus  importantes. 
Seaneoni  dit,  dans  son  Traité  pratique  des  maladieg  de$  organes  s$xueh  de  la 
fimme^  que  c  Yahsenee  complète  du  vagin  ne  se  rencontre  jamais  que  conjoin* 
t^raent  avec  l'absence  ou  la  formation  rudiraentaire  de  la  matrice,  et  elle  est 
presque  toujours  aceoippagnée  de  certaines  difformités  des  parties  génitales 
externes,  die  l'absence  complète  ou  d'un  développement  défectueux  de  quel-* 
qu'MO  de  ces  organes.  »  Il  dit  encpre  que  c  l'absence  complète  du  vagin,  alors 
mteie  qu'on  pourrait  la  diagnostiquer  avec  certitude,  ne  peut  donner  lieu  à  un 
procédé  opératoire  ;  la  formation  rudimentaire,  au  contraire,  pourrait  rendre 
Béceas3ire  le  secours  de  l'art  lorsqu'il  y  aurait  accumulation  du  sang  menstruel 
9V-desiB)iM  de  la  partie  oblitérée,  ce  qui  pourrait  provoquer  des  accidents  mor* 
IdIs;  mai?  cette  formatlen  rgdimeiitftire  di^  va^^n  donne  rarement  Heu  à  ces 
opérations  qui  sont  des  plus  graves  et  de^  plus  dangereuses,  parce  que,  )e  plus 
aouvent,  il  existe  simultanément  des  anomalies  analogues  de  l^utérqs  et  des 
ov0ir/es  qui  rendent  impossible  le  flux  menstruel.  9 

Le»  deux  cai?  qui  viennent  4*étre  dépriti  et  d'autres  encore  qui  sont  enregis" 
très  dans  les  archives  de  la  science  démontrent  que  les  affirmations  du  célèbre 
professeur  de  gynécologie  de  Wurtzbourg  sont  trop  absolues.  L'éluddation  de 
cet  argument  est  très-importante  à  oausedes  conséquences  pratiques  auxquelles 
peuvent  donner  lieu  les  différentes  manières  de  l'envisager. 

Le  4éveloppement  embryonnaire  de  l'appareil  %ènï\^\  se  fait  par  trois  Eonea 
indépendantes  les  unes  des  9Jitr<es. 

Dans  la  zone  externe  ae  développe  l'appareil  génital  externe  dans  le  fepillet 
externe  du  blastoderme;  dans  la  zone  interne  naît  l'appareil  génital  interne 
dans  le  blastéme  interposé  aux  deux  feuillets  du  Uastoderroe,  et  c'est  dans  le 
feuillet  de  division  <qui  «'étfiblit  dans  le  eleique  primitif  que  se  forme  le 

vagin. 

Zone  interne.  —  Lorsque  les  corps  d?  Wolf  commencent  à  s'atrophier,  on 
voit  appar»Urç  U»  long  de  Ie«r  bord  interne  4/?ux  corps  fusiformes,  qui  sont 
Uê  ovakei^  ft  le  long  de  leur  bord  e:!Lterne  deux  autres  organes,  présentent 
d'abord  k  forcée  de  cordons  pl^w»  se  triansfori^ant  ensuite  en  tubes  que  l'on 
apf»?lle  les  canaux  d?M<ollerf  Ces  deyx  cordon^t  «éparéa  en  b«nt  par  la  largeur 
de  la  colonne  vertébrale  et  du  corps  de  Wolf,  s'unissent  plus  bas  l'un  à  l'autre. 
I^s  parties  aitvées  plus  haut  que  le  point  ,de  jonctjon  formeront  les  trompes  ; 
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la  partie  située  inférieurement  à  ce  point  constituera  Tutérus.  Chacun  de  ces 
cordons  possède  dans  ie  principe,  au  point  où  ils  sont  unis,  son  canal  propre  ; 
dans  la  suite,  la  paroi  qui  les  sépare  disparaît  de  bas  en  haut.  De  cette  façon, 
la  cavité,  qui  d*abord  était  double,  devient  unique. 

Lorsque  les  canaux  de  Muller  ne  se  réunissent  pas  ou  se  réunissent  tardive- 
ment, il  se  forme  un. utérus  bicorne;  lorsqu'ils  se  réunissent,  mais  que  la 
paroi  médiane  ne  disparaît  pas,  on  a  un  utérus  double  ou  avec  division  médiane 
plus  ou  moins  complète,  selon  le  poiat  où  le  développement  s'est  arrêté. 

Zone  moyenne.  —  En  dedans  du  feuillet  externe  du  blastoderme,  on  observe, 
dans  les  commencements  du  développement  embryonnaire,  un  cloaque  ou 
cavité  dans  lequel  s'ouvrent,  en  arrière  Fintestin,  en  avant  la  vessie  urinaire, 
sur  les  côtés  les  conduits  excréteurs  des  corps  de  Wolf,  les  canaux  de  Muller 
et  les  uretères.  La  communication  entre  l'intestin  et  la  vessie  urinaire*est 
limitée  en  haut  par  un  rebord  ou  éperon  qui,  se  développant  de  haut  en  bas 
sous  forme  de  membrane,  constitue  finalement  une  séparation  complète  entre 
la  cavité  intestinale  et  la  vessie.  C'est  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane  que 
se  forme  le  vagin  par  deux  canaux  latéraux  communiquant  en  haut  avec  les 
canaux  de  Muller  et  en  bas  avec  la  vulve  ;  la  paroi  intermédiaire  aux  deux 
canaux  disparait  dans  la  suite.  Lorsque  l'éperon  ne  se  développe  pas,  il  ne  se 
forme  pas  de  vagin  et  il  reste  un  cloaque  constitué  par  l'intestin  et  le  réservoir 
urinaire;  lorsqu'il  se  développe,  mais  ne  s'excave  pas  dans  son  épaisseur,  il  y 
a  absence  de  vagin  ;  lorsqu'il  ne  s'excave  qu'incomplètement,  il  y  a  un  vagin 
partiel,  supérieur  ou  inférieur,  distinct  d'une  portion  non  excavée  plus  ou 
moins  étendue  et  perforée  ou  non,  etc. 

Zone  externe.  —  Elle  est  la  dernière  à  se  former.  Chez  un  embryon  de 
trenle-cinq  jours,  on  commence  à  apercevoir  dans  le  tégument  externe,  près  de 
l'extrémité  caudale,  une  éminence  médiane,  simple,  ovale,  au  milieu  de 
laquelle  se  forme  une  dépression  longitudinale  qui  s'approfondit  de  plus  en 
plus,  jusqu'au  point  de  communiquer  avec  le  cloaque.  Plus  tard  apparaissent, 
à  la  partie  supérieure  de  cette  dépression,  deux  tubercules,  qui  constitueront 
le  clitoris  et  les  petites  lèvres  ;  plus  bas,  deux  autres  tubercules  deviendront 
les  grandes  lèvres,  et  plus  bas  encore  apparaît  une  paroi  transversale,  qui 
deviendra  le  périnée.  C'est  par  la  disparition  du  tissu  qui  existe  entre  la  caTité 
intestinale,  vaginale,  vésicale  et  te  tégument  externe  que  ces  trois  cavités 
arrivent  à  communiquer  avec  rextérieur. 

Lorsque  ce  travail  d'absorption  n'est  pas  régulier  et  complet,  il  donne  lieu  à 
une  imperforation  du  rectum,  du  vagin  ou  de  Turéthre. Comme  l'arrêt  de  déve- 
loppement peut  avoir  lieu  en  un  point  quelconque  et  que  ces  trois  zones 
affectent  une  indépendance  réciproque,  il  en  résulte  que  l'anomalie  peat 
exister  exclusivement  dans  l'une  d'elles. 

Il  n'est  donc  pas  étonnant,  et  on  peut  s'expliquer  très-facilement  que  l'ab- 


HÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  42t 

sence  complète  da  vagin  peut  coexister  avec  le  développement  normal  de 
l'utéras,  de  ses  annexes  et  de  la  vulve. 

Cependant,  il  est  de  fait  qu'il  existe  dans  l'appareil  génital  des  organes 
plus  importants  que  d'autres  et  dont  le  développement  domine  jusqu'à  un 
certain  point  celui  des  autres  organes  du  même  appareil. 

Ainsi  l'absence  des  ovaires,  qui  sont  les  organes  les  plus  importants  de  l'ap- 
pareil sexuel  delà  femme,  entraîne  presque  toujours, sinon  toujours,  à  sa  suite 
une  anomalie  des  autres  organes  de  cet  appareil. 

Les  anomalies  des  trompes  peuvent  exister  avec  des  ovaires  normaux,  mais 
sont  accompagnées  d'un  arrêt  de  développement  de  l'utérus  et  presque  toujours 
du  vagin. 

Les  anomalies  de  l'utérus  ont  pour  conséquence  celles  du  vagin,  tandis  que 
les  ovaires  et  les  trompes  peuvent  être  à  l'état  normal. 

Les  anomalies  du  vagin  peuvent  exister  et  existent  fréquemment  indépen- 
damment du  développement  normal  des  autres  organes  sexuels. 

Enfin,  la  vulve  présente  très-souvent  des  anomalies  auxquelles  ne  participent 
pas  les  autres  organes  du  système  génital. 

Cette  courte  description  démontre  qu'il  peut  y  avoir  absence  du  vagin  avec 
intégrité  des  autres  organes  sexuels. 

On  ne  peut  donc  admettre  la  doctrine  de  Scanzoni,  qui  dit  c  que  l'absence 
complète  du  vagin  ne  se  rencontre  jamais  que  conjointement  avec  l'absence  ou 
la  formation  rudimentaire  de  l'utérus.  » 

Quanta  la  seconde  proposition  du  professeur  de Wurtzbourg, d'après  laquelle 
c  l'absence  complète  du  vagin  ne  peut  donner  lieu  à  aucun  procédé  opératoire,» 
elle  est  réfutée  par  les  deux  faits  décrits  ci-dessus. 

M.  Branco  termine  son  travail  par  les  réflexions  suivantes  : 

L'atrésie  du  vagin  n'est  en  général  connue  du  médecin,  que  lorsque  la  jeune 
fille  est  arrivée  à  l'âge  de  la  puberté,  ou  plutdt,  lorsqu'il  y  a  rétention  du  flux 
menstruel  accompagnée  de  toutes  ses  incommodités. 

C'est  donc  cette  rétention  qui  exige  l'intervention  chirurgicale. 

Mais  supposons  que  l'atrésie  soit  connue  avant  l'époque  de  la  puberté  :  le 
chirurgien  devra-t-il  enlever  l'obstacle  en  opérant  un  vagin  artificiel  ou  en  dé- 
truisant le  tissu  qui  constitue  l'atrésie  partielle,  à  l'époque  qui  précède  les 
premières  règles,  comme  le  veulent  quelques  gynécologistes? 

Dans  l'opinion  de  M.  Branco,  l'opération  ne  doit  être  pratiquée  que  pour 
remédier  à  la  rétention  du  flux  meustruel.  Il  n'est,  en  efiet,  pas  facile,  dans  les 
cas  d'atrésie  congénitale  du  vagin,  de  reconnaître  si  l'utérus  est  à  l'état  nor- 
mal, et  l'on  ne  peut  constater  l'existence  des  ovaires  que  par  les  résultats  de  la 
fonction  menstruelle. 

En  opérant  une  femme  avant  la  puberté  on  pourrait  pratiquer  une  opération 
inutile,  car  la  menstruation  pourrait  ne  pas  survenir  par  suite  de  conformation 
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Tjcieuse  de  l'utérus  ou  des  ovaire».  C'esl  ee  qui  est  arrivé  à  Dejoqrs,  Stoltz, 
Watron  et  Mathieu,  qui  créèrent  des  vagins  pour  des  utérus  radiraealair«s,  et 
à  THeden,  Buscb^  Stein,  Obeoteufer,  Mae*FerlaDe  et  Langenbeek,  qui  fireqt  la 
même  opération  pour  des  utérus  qui  n'existaient  pas. 

La  raison  sur  laquelle  se  fondent  les  gynéeologistes  qui  recommandent  i*opé<- 
ration  un  peu  avant  Tépoque  de  la  puberté,  conslate  dans  la  gravité  moindre 
de  l'opération  faite  à  ce  moment,  et  dans  le  danger  qui  résulterait  de  la  rap^ 
ture  de  Tutérus  dilaté  par  le  sang  menstruel. 

D*après  Bernutz,  le  danger  résiderait  dans  les  contractions  qu'exciterait  la 
ponction  utérine,  contractions  qui  auraient  pour  effet  de  faire  passer  le  sang 
menstruel  dans  le  péritoine  par  les  trompes  dilatées. 

Si  l'on  considère  la  violence  des  contractions  utérines  éprouvées  avant  l'opé- 
ration par  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation  que  nous 
venons  de  rislater,  il  sera  difficile  d'admettre  que  le  sang  passe  moins  facilement 
par  les  trompes  lorsqu'il  est  retenu  dans  l'utérus  imperforé»  que  lorsqu'on  lui 
onvre  une  issue  facile  par  la  leanale  d'un  trocart. 

L'opération  doit  être  faite  dans  l'intervalle  des  époques.  Si  ee  précepte  n'a  paa 
été  observé  chezh  première  malade  de  M.  Branco,  c'est  que  les  douleurs  étaient 
tellement  intenses,  qu'elles  exigèrent  une  intervention  diirurgicale  immédiate* 

M^  Bran^  ne  s'étend  psts  longuement  dans  l'examen  des  procédés  opéra- 
loirfSf  U  se  borna  A  dire  que  celui  qu'il  a  suivi  lui  parait  le  meilleur,  et  eos* 
damne  formellement  le  procédé  d'Amussat,  qui  consiste  A  erécr  un  vagin  artifi* 
eiel  eo  pl«sif urs  séances»  ^u  mat«teoant,  d'iuus  séance  è  raitre,  l'écartMient 
des  parois  an  moyen  i^  i'éponge  préfwrée.  Parmi  k»  tnconvénicais  de  ee  pro^ 
cédé,  M.  Branco  cite  son  extrémie  lenteur  et  l'inflammetion  qui  envahit  ies  tissus 
dilacérés,  de  sorte  que  les  séances  auecessives  deviennent  de  plus  en  plus  dou- 
loureuses et  plus  pénibles  pour  la  mala4e. 


Répétitoirb  de  rai(»AraiTiQUtf  m  odblques  MJdLkouEB  iNTsaKEs;  par  u  iœUur 
J«-C.  fiiipNSRf  de  JÀêfcembourg  (Suite.  '^'  Voir  notre  cahier  d'oàUAre, 

pa^e^OS). 

Méthode  emtiphhgistifae. 
Pour  : 

4utenrie^h  t  Ce  qu'il  importe  de  faire  «n  premier  lieu,  /c'ieet  de  recourir  à 
une  évacuajtion  sanguine,  soit  ^(inércile^  soit  jk^cale* 

Chomel  :  iNous  recommandons  i^  taire,  dès  le  comsMOoement,  une  aaigaèe 
du  J)raa,  même  .dans  las  cas  les  plus  awples;  elle  dimimiela  eépbalalgje  el 
abrège  le  temps  de  sa  durée.  Nous  sommes  portés  à  croire  ^'elle  a'roppoae  à 
h;  l'évolution  de  symptitaes  plua  ^  moins  alarmants. 

XoKÎs  .•  U  résjudte  de  mes  ootiioes,  publiéep  ^n  I82ft,f  u'ufte  saignée  laîte  aa 
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début  de  la  maladie  exerce  une  heureuse  influence  sur  sa  durée  et  ramène 
vers  une  solution  heureuse. 

Andral  :  Je  teux  bien  concéder  l'heureuse  influence  d'une  saignée^  mais  je 
déclarei  en  même  lemps^  que  les  émissions  sanguines  à  haute  dose  ont  produit 
sous  n^es  yeux  des  résultats  effrayants. 

Gendrin  :  Je  fais  très-souvent  une  ou  deux  saignées  dans  la  première  période, 
lorsque  le  cas  est  très-sérieux. 

BrotMtaâ,  Bouillaud  t  Leur  traitement,  eoosistaut  en  saignées  coup  sut* 
coup^  e%i  assez  connu. 

Prumr  :  L'application  dé  sangsues  a  toujours  exefcé  une  heureuse  influence 
silr  les  douleurs  abdominales  et  la  céphalée. 

Contre  : 

Pfeufer^  clinicien  à  Munich  :  Dés  que  le  diagnostic  d'une  fièvre  typhoïde 
était  établi,  nous  avons  renoncé  à  toute  évacuation  sanguine. 

Hus$  s  Les  saignées  sont  positivement  nuisibles,  en  ce  qu'elles  débilitent 
trop  le  malade. 

Prin^U:  Dans  la  fièvre  dite  d'hôpital,  le  pouls  est  souvent  d'une  force  à 
laquelle  on  be  s'attend  past  En  voulant  faire,  dans  ce  cas,  des  saignées  fré- 
quentes et  copieuses»  dans  la  supposition  qu'on  a  afflaire  à  un  état  inflamma- 
toirey  on  verra  bientét  le  pouls  devenir  plus  fréquent  et  plus  faible,  et  le 
malade  tomber  dans  le  délire* 

Grming^r  t  II  ne  peut  être  ici  question  de  saignées  que  pour  les  rejeter 
parce  qu'il  n'y  *  aucune  circonstance  qui  les  indique.  Elles  né  soulagent  pas 
inéme>  tomme  dans  d'autres  maladies  aiguës»  et  dans  le  cas  qu'elles  ne  soient 
positiveokent  nuisibles,  elles  sont  du  moins  inutiles. 

Hafnfold  :  Les  saignées  sont  pour  ta  plupart  nuisibles. 

Canstait  :  En  considérant  que  sous  le  traitement  sanguinaire  de  Broussais  et 
de  fiouiliaud,  un  tiers  des  malades  a  péri,  il  est  bien  certain  qu'on  ne  les 
suivra  pas  dans  cette  voie  et  qu'on  sera  plutôt  porté  à  ménager  cet  élément  de 
la  vie. 

Lietzau  :  En  général,  on  peut  dire  que  l'expérience  se  prononce  contre  la 
saignée,  et  d'après  l'état  actuel  de  la  science»  on  ne  saurait,  même  théori- 
quement, défendre  la  méthode  antiphlogistique. 

Méthode  évacuanîB. 
Pour  : 

Baglivi  :  Je  préviens  la  malignité  des  fié? res  mésentériques  par  des  pur- 
gatifs répétés,  même  les  jours  critiques. 

Huxham  :  On  doit,  dès  le  commencement  des  fièvres  pétéchiales,  putrides 
et  malignes,  évacuer  noa^seulement  l'estomac^  mais  encore  tout  le  conduit 
iBtestiAah 

Haller  arrêta  les  ravages  d'une  fièvre  putride  à  Berne,  à  l'aide  des  évacuants. 


424  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

Reil  :  Ab  emesi  levamea  et  iagens  pituitœ  et  bilis  rejectio. 

Stark  :  Les  pétéchies  étant  l'indice  de  la  présence  de  matières  putrides 
dans  les  intestins,  je  purgeais  les  malades  d'une  manière  presque  conlinae. 

Tissot  :  La  cause  de  la  fièvre  bilieuse  à  Lausanne  était  une  matière  saburrale 
qui  surchargeait  le  système  digestif;  dès  lors  j*employais  contre  elle  d*abord 
rémétique,  puis  les  laxatifs,  plus  ou  moins  répétés  suivant  les  cas. 

Trousseau  :  Quand  il  y  a  de  graves  désordres  dans  les  liquides  de  notre 
économie,  le  meilleur  moyen  de  la  débarrasser  des  principes  délétères  qu'elle 
contient,  ce  sont  lés  purgatifs  salins,  qui  facilitent  singulièrement  cette  dépu- 
ration, en  augmentant  la  sécrétion  de  la  bile,  du  suc  pancréatique  et  des 
intestins,  sans  débiliter  le  malade.  Nous  avons  obtenu  par  les  purgatifs,  dans  les 
fièvres  typhoïdes  ou  putrides,  des  résultats  plus  avantageux  que  par  tout  autre 
moyen  employé  par  nous. 

Lerminier  :  Brettnneau  recommandait  les  évacuants. 

Laroque  :  Après  avoir  débarrassé  l'estomac  des  matières  nuisibles  qu'il  peut 
contenir  et  avoir  déterminé  forcément  la  sortie  de  la  bile,  renfermée  dans  la 
vésicule  hépatique,  par  un  vomitif,  j*ai  toujours  recours  aux  purgatifs  doux,  par 
exemple  à  l'eau  de  Sediitz,  50  à  48,00  par  grands  verres  de  vingt  en  vingt  mi- 
nutes. Au  fur  et  à  mesure  que  le  météorisme  et  le  gargouillementse  dissipent,  que 
les  symptômes  généraux  s'améliorent,  je  diminue  la  dose  de  l'évacuant  pour  en 
cesser  tout  à  fait  l'usage,  lorsque  les  battements  du  pouls  sont  plus  rares  que 
dans  l'état  normal,  quand  les  parois  abdominales  sont  plutôt  aplaties  que 
distendues,  quand  la  chaleur  de  la  peau  est  douce  comme  dans  Tétat  physio* 

■ 

logique,  quand  enfin  il  n'est  plus  possible  de  provoquer  le  gargouillement  de  la 
fosse  iliaque  droite  par  des  pressions  alternatives.  C'est  pour  l'ordinaire  au 
bout  de  sept  à  dix  jours  de  traitement  évacuant  que  la  plus  grande  partie  des 
symptômes  ataxiques  a  disparu. 

Piedugnel  :  Le  traitement  par  les  purgatifs  répétés  est  le  meilleur  moyen  de 
ceux  connus  jusqu'à  ce  jour. 

Beau  :  Le  traitennent  de  Beau,  dont  on  a  apprécié  si  souvent  les  heureux 
résultats,  peut  se  formuler  par  ce  triple  aphorisme  : 

Laver  le  sang  par  des  boissons  délayantes  ) 

Laver  l'intestin  par  les  purgatifs  ; 

Laver  la  peau  par  des  lotions  froides. 

Blachez  :  Il  faut  évacuer  le  liquide  dothiénentérique,  éminemment  toxique  ; 
U  faut  nettoyer  ces  latrines  vivantes  et  pour  cela  il  faut  purger.  Tous  les  pur- 
gatifs sont  bons,  pourvu  que  l'on  obtienne  des  évacuations. 

Louis  :  Après  avoir  analysé  les  principaux  modes  de  traitement  suivis  dans 
la  fièvre  typhoïde,  je  suis  porté  à  regarder  les  évacuants  comme  supérieurs  aux 
autres'  moyens  thérapeutiques.  Non-seulement  ils  diminuent  la  mortalité,  mais 
ils  ont  aussi  pour  résultat  d'abréger4la  durée  de  la  maladie. 
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Grisolle  :  La  fièvre  typhoïde  traitée  par  les  évacuants  ne  m'a  donné 
qo'une  mortalité  de  près  d'un  septième.  Par  les  autres  méthodes  je  perdais  un 
quart  de  mes  i&alades. 

Contre  : 

Graves  :  L'idée  de  vouloir  guérir  le  typhus  par  les  purgatifs  est  absurde. 

Griesinger  :  Les  émétiques  qui  en  i846  ont  encore  trouvé  un  chaud 
défenseur  dans  Puchelt  pour  jngaler  la  maladie  et  qui  dans  les  temps  anciens 
ont  été  généralement  employés  piHir  enrayer  tes  symptômes  gastriques  au  début 
de  la  maladie,  sont  pour  la  plupart  nuisibles  en  ce  sens,  qu'ils  provoquent  la 
diarrhée  ou  t'augmentent  et  entretiennent  pour  des  temps  indéfinis  des  gas- 
tralgies et  des  nausées.  On  leur  peut  tout  au  plus  accorder  une  place  dans  les 
cas  de  bronchite  pour  éliminer  les  matières  muqueuses  qui  encombrent  tes 
bronches  et  provoquent  des  accès  de  suffocation.  De  même  nous  rejetons  les 
purgatifs  et  déjà  depuis  longtemps  personne  ne  croit  plus  aux  succès  de 
Laroque  avec  son  eau  de  Sedlitz.  Les  cas  nombreux  dans  lesquels  on  faisait 
piurger  le  malade  ont  traîné  en  longueur  ou  ont  eu  des  suites  funestes.  Ils  sont 
quelquefois  indiqués  dans  la  convalescence,  mais  encore  devra-t-an  choisir  les 
évacuants  les  plu»  doux. 

Lxelzau  :  La  méthode  antigastrique  est  en  général  eontrenudiquée  dans  la 
fièvre  typhoïde  ;  celle-ci  n'est  pas  un  morhus  gastricus^  les  évacuations  ne  sou- 
lagent jamais. 

Canstatt  :  Je  suis  du  même  avis  que  Schoenlein  qu'un  émétique  est  plutôt 
nuisible  qu'utile  dans  la  fièvre  typhoïde.  L'émétique  provoque  une  irritation 
de  la  muqueuse  intestinale  et  augmente  l'éruption  exanthémateuse^  de  même 
qu'un  vésicatoire  ou  un  sinapisme  multiplie  la  variole  sur  la  peau,  là  où  on  les 
applique. 

Chomel  :  La  méthode  évacuante  comme  méthode  exclusive  de  traiter  la 
fièvre  typhoïde  est  abandonnée  de  nos  jours  par  tous  les  praticiens  ;  on  devra 
surtout  éviter  les  purgatifs  quand  survient  la  période  des  ulcérations  intes- 
tinales. 

Méthode  altérante.  —  Mercure.  —  CalomeL 

il6e/,àDusseldorf,en  4791  .*  J'ai  employélecalomelàla  dose  de  60  à  80  cen- 
tigrammes à  la  fois  dans  la  fièvre  putride  aiguë,  et  loin  de  nuire,  j'en  ai  retiré 
les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

Autenrietk:  Après  la  saignée  mon  remède  principal  c'est  le  calomel  combiné 
avec  la  magnésie  ou  avec  l'amidon,  si  déjà  il  existe  de  la  diarrhée. 

Huss  :  Dans  la  période  dite  d'irritation  avec  congestion  vers  la  tête  et  délire, 
alors  que  la  langue  est  fortement  chargée,  l'haleine  de  mauvaise  odeur,  le 
▼entre  tuméfié^  je  donne  le  calomel  à  la  dose  de  70  centigrammes  à  la  fois  et  le 
fais  suivre  de  quelques  cuillerées  d'huile  de  ricin,  si  nul  effet  ne  s'en  est  suivi 
«près  deux  à  trois  heures. 

51 
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Wedemeyer[\%\J^)ei  )  ^       .   ,         ^        ^      .       . 

r         ./oPT/vx  }  recommandent  de  fortes  doses  de  calomel. 

Lesser  (  1 830)  \ 

Tauflieb  (f850)  a  traité  518  sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde  en  leur  pres- 
crivant 25  centigrammes  à  1,50  de  calomel.  Chez  503  il  en  est  résulté  une 
amélioration  étonnante,  60  individus  succombèrent,  et  chez  les  autres  on  n'a 
pas  remarqué  de  changement  notable. 

Rosch  :  Dès  que  la  maladie  se  fut  déclarée  comme  fièvre  typhoïde,  je  prescrivis 
le  calomel  à  la  dose  de  50  à  100  centigrammes.  Dans  la  plupart  des  cas  la 
diarrhée,  la  fièvre,  la  sécheresse  et  les  symptômes  nerveux  cessèrent  et  le 
malade  entra  en  convalescence  sans  qu*il  eût  à  parcourir  toutes  les  périodes  de 
la  fièvre,  du  moins  était-ce  là  un  cas  exceptionnel.  Ce  médicament  excite 
vivement  le  foie  et  est  un  grand  dépuratif  du  sang. 

Sieherer  n*a  perdu  que  i9  malades  sur  640  qu*il  avait  à  traiter;  il  est 
vrai  qu*il  comptait  au  nombre  des  typhiques  ceux  qui  étaient  atteints  de  fièvre 
gastrique. 

Hirsch  :  Dans  Tiléo-typhus  je  regarde  le  calomel  à  haute  dose  comme  un 
remède  divin  et  qui  fait  rarement  défaut  alors  que  le  ventre  est  douloureux, 
météorisé,  tendu  et  sensible  à  la  pression,  la  respiration  courte  comme  dans 
une  péritonite,  la  langue  rouge  et  sèche,  qu*il  y  a  vomissement,  pulsation 
épigastrique,  anxiété,  exaltation  des  sens. 

Je  donne  ordinairement  50  centigrammes  de  calomel  à  la  fois,  raremenl 
deux  prises  dans  la  journée  et  pas  plus  de  trois  à  quatre  doses  en  tout. 

L'action  de  ce  médicament  est  pour  ainsi  dire  magique,  car  déjà  après  une 
seule  prise  nous  voyons  souvent  que  les  vomissements,  les  douleurs  abdo* 
minales,  le  méléorisme  cessent,  que  Tabdomen  devient  souple,  la  langue 
humide,  le  pouls  tranquille,  l'intelligence  nette. 

Puchelt  :  Le  résultat  de  mes  expériences  sur  le  calomel  peut  se  résumer  en 
ces  trois  propositions  : 

1)  Il  y  eut  notable  amélioration  des  symptômes  typhiques  et  la  maladie  ne 
dura  que  peu  de  temps. 

i)  La  fièvre  fut  amendée  sans  qu'il  y  eût  abréviation  du  décours,  quelques 
malades  moururent,  d'autres  guérirent, 

3)  Il  n'y  eut  ni  amendement  ni  changement  notable  dans  la  maladie. 

Thielmann^  à  Pétersbourg  (1846)  :  Je  prescrivis  le  calomel  à  la  dose  de  2  1/2 
à  5  centigrammes  toutes  les  deux  heures  avec  une  diète  lactée.  Déjà  quelques 
heures  plus  tard  il  survint  une  sueur  critique  qui  conduisit  vers  la  convales- 
cence. Je  continuai  encore  Fusage  du  calomel  pendant  quelques  jours,  mais  a 
de  plus  longs  intervalles  et  le  fis  suivre  d'une  potion  ex  aqua  oxymuriatica  on 
ex  acido  muriatico. 

Siebert  :  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  avec  le  calomel  en  temps  utile 
et  avec  les  précautions  nécessaires  est  une  de  nos  armes  thérapeutiques  les 
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plu8  puissantes  en  substilaant  une  inflammation  alius  generig  et  plus  bénigne 
à  celle  du  typhus. 

Je  prescris  ordinairement  80  à  100  centigrammes»  à  prendre  en  vingt-quatre 
heures,  divisés  convenablement  pour  être  pris  toutes  les  deux  à  trois  heures. 

On  peut  répéter  cette  dose  encore  une  fois,  mais  pas  plus. 

Lachmund  :  Le  calomel  n*agit  favorablement  que  quand  il  trouve  encore  le 
principe  contagieux  dans  les  premières  voies,  alors  qu'il  n'a  pas  encore  altéré 
le  sang:  Je  ne  l'emploie  donc  que  dans  les  trois  premiers  jours.  La  dose  pour 
an  adulte  n'est  pas  moindre  de  1,00»  je  la  fais  suivre  d'une  deuxième  dose 
pareille  si  après  douze  heures  il  n'y  a  pas  encore  d'amendement  et  de  même 
d'une  troisième, si  le  résultat  est  encore  négatif,  je  cesse  l'usage  du  calomel  si, 
après  la  première  prise^il  survient  une  diarrhée  copieuse,  je  n'y  ai  pas  recours 
du  tout  si  déjà  avant  il  existe  de  la  diarrhée. 

Schoenlein  :  Le  calomel  n'est  utile  que  quand  il  provoque  des  selles  d'une 
nature  tout  à  fait  spéciale,  contenant,  d'après  quelques  auteurs,  des  particules 
bilieuses,  mais  qui,  d'après  mon  opinion,  ne  sont  que  du  sang  rouge  modiflé. 
€es  selles  deviennent  de  plus  en  plus  rares  à  mesure  qu'on  continue  le  calomel. 
J'ajoute  souvent  le  carbonate  de  magnésie  (40  centigrammes)  au  calomel,  pour 
éviter  toute  acidité  survenant  quelquefois  après  l'emploi  du  sel  mercuriel.  Le 
temps  le  plus  favorable  pour  l'administration  de  cet  agent  médicamenteux,  c'est 
dans  les  quatre  premiers  jours  de  l'invasion,  avant  que  Téruplion  exanthéma- 
teuse  se  soit  encore  formée.  Dès  que  l'abdomen  devient  sensible,  la  langue 
sèche,  le  pouls  fréquent,  il  ne  faut  plus  l'employer. 

Le  dosage  du  calomel  n'est  pas  le  même  chez  les  différents  auteurs.  On  le 
prescrit  à  : 

Igr.OOtous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  (Autenrieth)  en  une  seule  fois  ou 
en  deux  fois,  matin  et  soir. 

25  centigrammes  trois  fois  par  jour. 

10-15-âO  centigrammes  toutes  les  â-3  heures. 

Seitz  est  partisan  de  grandes  doses  de  calomel. 

Canstait  :  Le  calomel  m'a  donné,  dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  de 
meilleurs  résultats  que  tout  autre  médicament. 

Contre  : 

Pruner  :  Moi  aussi^  j'ai  employé  le  calomel  dans  la  première  période  de  la 
fièvre  typhoïde,  mais  je  n'ai  jamais  réussi  à  couper  la  maladie  ou  à  la  guérir. 

JSthiops  mineralis. 
Serres  :  Se  fondant  sur  un  énoncé  de  Sydenham  que  l'intensité  de  la  variole 
est  en  raison  directe  du  nombre  des  pustules,  ainsi  que  sur  l'observation  sui- 
vante :  qu'il  y  a  possibilité  de  modérer  l'éruption  pustuleuse  par  l'usage  exté- 
rieur du  mercure,  Serres  se  proposa  d'appliquer  cette  méthode  au  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde. 
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II  preserivit  :  R.  iËthiops  miner.  fl.OO;  5  g.  tragac.  5  déeigr.;  syr.  simpl. 
q.  s.  ut  f.  Pilul.  4.  S.  A  prendre  tous  les  deux  jours  4-6  pilules,  tt  ainsi  oonti- 
naer  pendant  8-10  jours  sans  interruption.  En  même  temps,  frictions  tous  les 
matins  sur  Tabdon^en,  avec8-iO  grammes  d'onguent  napolitain. 

Lorsque  la  muqueuse  gingivale  et  buccale  commence  à  rougir,  on  suspend 
d'abord  les  frictions  et  Ton  diminue  de  moitié  la  dose  du  purgatif  mereuriel  et 
Ton  ordonne  des  gargarismes  alumines  et  des  frictions  avec  des  tranches  de 
citron  sur  les  gencives. 

Le  pouls,  la  fièvre,  la  céphalalgie,  ont  été  favorablement  influencés  par  ce 
traitement  au  bout  de  2-5  jours. 

Le  pouls  est  toml)é  au-dessous  de  la  moyenne  et  est  même  devenu  d'une 
lenteur  remarquable. 

Les  symptômes  ataxo-adynamiqnes  n'ont  pas  tardé  è  disparaître. 

La  quantité  d'étbiops  employée  n*a  pas  dépassé  S-3.00. 

Il  n*est  survenu  qu^une  stomatite  légère  de  la  bouche. 

La  convalescence  s'est  établie  d'une  manière  franche,  du  8«  au  14*  jour. 

Becquerel  :  Les  malades  prennent  chaque  jour  :  sulfure  noir  de  mercure 
1-2.00  en  pilules  avec  un  peu  de  gomme  et  sont  frictionnés  avec  onguent  napo- 
litain, 15-30. 00.  Effets  de  cette  médication  : 

Diminution  de  la  force  et  de  la  fréquence  du  pouls,  ainsi  que  de  la  chaleur  de 
la  peau. 

Disparition  rapide  et  prématurée  des  taches  rosées  lenticulaires. 

Affaiblissement  prompt  du  ballonnement  du  ventre. 

Action  variable  sur  les  selles,  tantôt  nulle,  tantôt  un  peu  purgative. 

Salivation  du  6*  au  i3«  jour,  signe  à  peu  prés  certain  de  la  réussite. 

iâ  jours  ont  été  la  durée  la  plus  courte  et  23  la  plus  longue. 

Les  complications  ont  été  plus  rares  et  moins  graves. 

Combiné  avec  le  sulfure  noir  de  mercure,  le  musc  contribue  à  faire  dispa- 
raître rapidement  les  phénomènes  ataxo-adynamiques  les  plus  graves. 

Mercurius  prœdpitattis  ruber. 

WaUi,  à  Mantoue  ;  Archambaudy  Reverdi^  à  Tours;  Galette j  à  Mayence,  ont 
employé  le  précipité  rouge. 

R.  Mercur.  prœcip.  rubr.  7-f  5  milligrammes  toutes  les  2  heures,  en  pilules, 
jusqu'à  consommation  de  10-80  centigrammes  et  amendement  des  symptômes 
typhiques. 

Antimonium,  —  Tartarus  stibiatus, 

Huss  :  Autrefois  j'employais  le  calomel  à  la  dose  de  25  centigrammes,  3  fois 
par  jour,  dans  les  cas  de  congestion  cérébrale,  de  délire  avec  un  pouls  dur  et 
tendu.  Mon  intention  était  d'activer  la  sécrétion  du  foie,  de  l'estomac,  des  intes- 
tins, aGn  de  provoquer  et  d'entretenir  une  dérivation  soutenue  de  l'encéphale. 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  429 

Aujourd'hui,  je  trouve  que  le  tartre  stibié  remplit  le  même  but  plus  sûrement 
sans  avoir  Finconvénient  de  débiliter  le  malade  comme  le  fait  le  calomel.  Je 
prescris  le  tartre  stibiè  è  la  dose  de  id-â5  milligrammes  toutes  les  3  heures, 
mais  je  n'en  fais  user  que  deux  jours  seulement  pour  en  venir  aux  acides. 

Ja€9ehe  :  L'année  1891  a  été  pour  moi  pleine  de  déception,  nulle  médication 
alors  en  renom  ra'assistant  dans  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  très-intense, 
sans  excepter  celle  de  Rademacher,  qui  me  secondait  si  bien  autrefois.  J'eus 
connaissance  alors  du  traitement  de  Thilemann,  si  favorable  dans  les  pneu- 
monies typhiques  (Infus.  flor.arnic.ex8-lâ.00, 180.00;  tart.  stib.,  30  centigr.; 
aq.  cinnamom.  8.00).  J'en  fis  l'application  sur  des  sujets  typhiques  non  atteints 
de  pneumonie  et  je  n'eus  qu'à  m'en  louer,  la  réussite  ayant  été  constante. 

Graves  :  Dans  la  dernière  période  de  la  fièvre  typhoïde  avec  prostration  des 
forces  très-considérable  et  congestions  cérébrales,  délire,  le  tartre  stibié  com- 
biné au  camphre  et  à  l'opium,  m'a  paru  agir  d'une  manière  presque  spécifique* 

R.  Tart.  stlbiat.  20  centigrammes;  tinct.  opii,  4.00;  mixtur.  camphorat., 
â50.00.  M. 

Idem  :  Dans  le  délire  ex  congeatione  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  30-60 
centigrammes  pour  les  24  heures  m'a  rendu  de  plus  grands  services  que  tout 
autre  médicament.  Si  le  délire  ressemble  au  delirium  tremenSy  j'ajoute  de 
l'opium  au  tartre  stibié. 

Ipécaeuanha, 

Hus$  :  L'ipécacuanha  à  petite  dose  trouve  son  indication  dans  la  fièvre 
typhoïde,  s'il  y  a  tendance  marquée  au  flux  diarrhéique,  et  dans  le  typhus  pélé- 
chial  si  les  bronches  sont  affectées.  Elle  parait  diminuer  le  mouvement  péri- 
staltique  et  en  enlevant  l'irritation  du  système  ganglionnaire^  elle  amoindrit  la 
sécrétion  exagérée  de  la  muqueuse  intestinale.  Quant  à  la  bronchite,  elle 
s^oppose  à  l'état  congestif  de  la  muqueuse  bronchiale  et  empêche,  de  celte 
manière,  la  toux. 

L'ipécacuanha  se  combine  très-bien  avec  l'acide  phosphorique,  et  lorsque  les 
selles  sont  sanguinolentes  avec  l'acide  sulfurique. 

R.  Infus.  rad.  ipecac.  (ex  75  centigr.  —  2.00)  180-00;  acid.  phosphoric. 
dilut.  12.00;  syr.  altheae,  mucilag.  g.  arable,  ââ  45.00.  M. 

Dans  les  Cliniques  de  Vienne  et  de  Prague^  l'infusion  d'ipécacuanha  avec 
l'acide  phosphorique  est  une  des  formules  les  plus  usuelles. 

Argentum» 

Jaesehe  :  J'ai  eu  recours  avec  succès  au  nitrate  d'argent  dans  la  fièvre  pété- 
cbiale,  alors  que  la  potion  dite  de  Thilemann  ex  arnica  cum  tartaro  stibiato 
me  faisait  défaut.  Dans  les  mois  antérieurs  déjà,  cet  agent  m'a  été  utile  dans 
quelques  cas  de  dysenterie  et  de  fièvre  typhoïde.  Tout  le  monde  connaît  la 
valeur  de  ce  remède  dans  la  diarrhée  typhique. 
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Rademacher  se  sert  de  Vargentvm  ehloratum  â  âO  centigrammes  par  jour 
contre  le  (yphos  cérébral.  Voici  sa  préparation  : 

R.  Argent!  nitrici  fusi,  4-00;soIve  in  aq.  desUII.  30.00;  solntis  et  filtralis  instilla 
liquorem  e  natri  chlorati,  125  centigr.  et  aq.  destill.  30.00  paratum  et  fil- 
tratum.  Pnecipitatam  enatumaqua  destillata  sedaloablue  et  in  vitrum  immisce, 
cui  insit  spirit.  vini  rectiOc.  30.00;  mîxtum  digère  in  loco  ombroso,  donec 
praecipitati  color  albus  incinereum  mutatus  fuerit.Tom  in  filtrom  collige^  înter 
charlam  bibulam  absque  calore  sicca  et  pulverem  cinereum  senra. 

Cuprum. 

La  teinture  d*acélalede  cuivre  est  un  des  médicaments  principaux  de  Rade- 
macher, dans  le  traitement  de  la  fièvre  ataxo-adynamique.  Nous  nous  conten- 
tons, pour  le  moment,  d'en  donner  la  composition  : 

R.  Cupri  sulphurici  puri  90.00;  plombi  acetici  depur.  iOS.OO;  terantur  in 
mortario  iapideo,  donec  in  massam  puUi  fluidae  similem  reducta  fuerint.  Tum  : 
aquœ  destillata^  530.00  additis  ebullient  semel  in  vase  cupreo.  Refrigeratis 
admisce  spirit.  vin.  rectificatissimi,  4.00:  et  mixta  in  vase  clauso  macéra  s»pe 
agitando  per  quatuor  hebdomadas. 

Zincum. 

Rademacher  préconise  Tacétate  de  zinc  contre  le  délire  en  général  et  notam- 
ment contre  le  délire  typhique.  On  l'obtient  par  le  procédé  suivant  : 

R.Zincioxydati  sulphurici  puri  crystallisati,  plumbi  oxydati  acetici  àà  partes 
sequales.  Solve  utrumque  in  aquse  destillatse  fervid»  parte  decemplici;  tum 
miscesolutiones  utrasquesemper  agitando.  Dein  gas  hydrogenio-sniphuratum 
per  fluidum  de  sedimento  fillratum  perfundc,  donec  sedimentum  plumbi  sul- 
phurati  nigrum  exoriatur.  Tum  solutionem  zinci  acetici  lege  artis  crystal- 
lisetur. 

Méthode  de  traitement  par  les  acides.  —  Acidum  muriaticum  oxygenatum» 

Pour  : 

ffufeland  :  L'acide  muriatique  oxygéné  à  la  dose  de  15-30.00  par  jour^  suffit 
communément  dans  la  fièvre  typhoïde  simple  et  mérite  la  préférence  à  toat 
autre  médicament. 

Scharlau  :  Le  chlore  influence  directement  le  sang  par  sa  grande  aflSnité  à 
l'hydrogène;  il  augmente  la  sécrétion  cutanée^  tranquillise  le  pouls  et  provoque 
des  selles  de  bonne  nature. 

Lietzau  :  L'expérience  parle  ouvertement  en  faveur  du  chlore.  Cest  un 
excellent  moyen  dans  les  cas  de  quelque  intensité,  dans  ceux  où  la  langue  est 
fortement  chargée,  où  prédominent  les  symptômes  gastriques. 

Bouillaud  avait  conseillé  l'emploi  des  chlorures  pour  combattre  les  modi- 
fications consécutives  quMI  admettait  dans  le  sang. 

Chomel  a  été  l'un  des  premiers  qui  ail  employé  les  chlorures  dans  le  trai- 
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tement  des  fièvres  typhoïdes.  Il  donna  dans  chaque  pot  de  tisane  15  à  20  gouttes 
de  chlorure  de  soude,  mit  moitié  de  cette  quantité  dans  les  potions,  fit  prendre 
28  i  30  gouttes  en  lavement  et  arroser  avec  le  même  liquide  les  cataplasmes 
dont  fut  couvert  Tabdomen. 

Andral  ;  Nous  devons  dire  que  dans  plus  d'nn  cas  de  fièvre  typhoïde  grave 
l'administration  des  chlorures  a  coïncidé  de  la  manière  la  plus  remarquable 
avec  un  amendement  général  des  symptômes  et  a  été  suivie  de  la  guérison. 

La  sécheresse  de  la  langue  et  du  pharynx  indiquent  l'emploi  des  chlorures, 
et  dans  des  temps  plus  reculés  la  chaleur  brûlante  de  la  peau. 

Contre  : 

Hu88  :  Le  chlore  ne  parait  pas  convenir  au  climat  du  Nord  en  ce  qu'il  pro- 
voque une  irritation  du  larynx  et  des  bronches. 

Griesinger  :  Les  chlorures  ont  déjà  perdu  depuis  longtemps  toute  confiance 
des  praticiens  dans  le  traitement  du  typhus. 

Acidum  phosphorieum. 

Hu88  :  L'acide  phosphorique  est  de  tous  les  acides  minéraux  le  plus  doux  et 
forme  pour  ainsi  dire  une  transition  aux  acides  végétaux. 

Son  emploi  peut  être  continué  plus  longtemps  que  celui  des  autres  acides 
minéraux,  sans  que  la  digestion  en  souffre,  en  même  temps  qu'il  a  une  action 
stimulante,  régulatrice  des  centres  nerveux  par  suite  de  l'action  du  phosphore. 
D'après  mon  expérience,  cet  acide  mérite  la  première  place  parmi  les  moyens 
thérapeutiques  du  typhus  et  rarement  du  moins  le  trouvera-t-on  contre-indiqué. 

En  Suède  Tacide  phosphorique  est  le  médicament  favori  des  praticiens;  il 
convient  surtout  dans  les  cas  où  le  pouls  est  mou,  non  tendu  ;  on  préfère 
l'acide  muriatique  dans  ceux  où  il  est  plein,  grand,  plus  ou  moins  tendu  et 
l'acide  sulfurique  dans  les  hémorrhagies  intestinales. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  dans  les  cliniques  de  Vienne  et  de  Prague 
l'acide  phosphorique  combiné  à  l'ipécacuanha  est  d'nn  emploi  fréquent; 
d'antres  le  joignent  à  une  décoction  de  tamarin. 

Acidum  hydrochloricum. 

Heincmann  :  L'acide  muriatique  est  la  panacée  sur  laquelle  on  peut  hardi- 
ment se  fier  dans  la  fièvre  typhoïde. 

0(to,  àRudolstadt  :  Si  dans  la  première  semaine  je  me  suis  bien  trouvé  de 
Tacide  muriatique  oxygéné  et  vers  le  déclin  de  la  deuxième  du  même  acide 
associé  à  une  infusion  d'angélique,  je  puis  dire  que  l'acide  chlorhydrique  a 
produit  d'excellents  effets  dans  la  troisième  semaine,  alors  qu'il  y  avait  forte 
dépression  du  système  nerveux.  Dans  les  cas  plus  graves  encore  j*ai  eu  recours 
à  une  infusion  d'angélique  avec  iiqubr  G.  G.  succinat. 

Hu8S  :  Indications  pour  l'emploi  de  l'acide  muriatique  : 

Congestions  vers  la  léte  accompagnées  ou  non  de  délire,  pouls  non^seulement 
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plein  et  grande  mais  encore  plus  ou  moins  tendu.  Ceei  a  rarement  lieu  et  ne  se 
trouve  que  dans  les  quatre  à  cinq  premiers  jours. 

Contre-indications  : 

i)  Toute  irritation  des  bronches. 

3)  Congestions  vers  les  poumons. 

3)  Dès  que  son  emploi  provoque  la  toux. 

4)  Langue  rouge,  comme  écorchée.  Dans  ce  cas  l*acide  mariatique  augmeo- 
terait  la  tension  épigastrique  et  amènerait  le  météorisme. 

Lietzau  :  L'acide  muriatique  a  les  mêmes  indications  que  Tacide  muriatiqae 
oxygéné,  je  n'ai  pas  pu  trouver  de  différence. 

Acidum  nitricum. 

Jaesche  :  Nous  avons  trouvé  qu^en  général  l'acide  nitrique  mérite  la  pré- 
férence aux  chlorures,  là  où  les  symptômes  abdominaux  prédominent,  tels  que 
affections  do  foie,  jaunisse,  diarrhée,  douleurs  abdominales.  Dans  l'absence 
de  ces  symptômes,  les  chlorures  sont  préférables.  H  est  à  noter  cependant  que 
dans  les  affections  du  foie  non  typhiques,  l'acide  nitrique  n'a  pas  d'action. 

Hftss  :  J'ai  quelquefois  essayé  l'acide  nitrique,  mais  constamment  j'ai  re- 
marqué qoe  sous  son  emploi  Tépigaslre  devenait  tendu,  douloureux  et  qu'il  pro- 
voquait le  météorisme,  c'est  pourquoi  je  m'en  suis  désisté. 

Acidum  sulphurieum, 

Hu8$  :  L'acide  snlfurique  convient  seulement  dans  la  deuxième  et  troisième 
période  quand  il  y  a  : 

i)  diarrhée  sanguinolente,  2)  hématurie,  3)  métrorrhagie,  4)  épistaxis, 
5)  pétéchies  ecchymotiques,  suffusions  sanguines  sous  la  peau,  6)  sueurs 
profuses,  gluantes. 

R.  Acid.  sulphur.  dilut.  8-12.00;  decoct.  alih.,  120.00;  syr.  alth.,  mucilag. 
g.  arabic.  àâ.  45.00.  H. 

Syrupi  acidi  sulphurici  (ex  acid.  sulph.  dilut.  p.  6.  syr.  sacbar.  p.  8)  6-9.00 
à  ajouter  aux  boissons. 

R.  Elixir.  acid.  Halleri  gtt.  8.12  chaque  1-2  h.  dans  un  mucilage. 

R.  Ittfus.  ipecac.  (ex  1.00)  250.00;  elixir.  acid.  Halleri  gtt.  15;  syr.  s. 
12.00;  M. 

Prof.  Reick^en  1799,  prétendit  avoir  découvert  un  remède  au  moyen  duquel 
il  lui  était  possible  de  guérir  toutes  les  fièvres;  il  reçut  pour  cette  prétcndae 
découverte  une  somme  assez  considérable  du  roi.  Ce  spécifique  n'était  rien 
autre  que  l'acide  muriatique. 

Rademacher  :  Déjà  en  1795  j'ai  guéri  des  fièvres  pétédiiales  ou  putrides 
avec  l'acide  sulfurique  à  haute  dose.  Cet  acide  ne  convient  cependant  pas  dans 
les  fièvres  nerveuses  ordinaires  ou  fièvres  typhoïdes.  Je  le  prescrivis  à  la  dose 
de  15.00  par  jour  en  y  associant  un  verre  à  liqueur  d'eau-de-vie,  si  l'estomac 
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en  était  incommodé.  Rademacher  ajoute  que  dans  une  fièvre  pétéchiale,  à  i*)lc 
de  Wighf,  un  médecin  militaire  déjà  flgé  donnait  à  ses  malades  de  petites 
quantités  diacide  suifurique  diluées  dans  beaucoup  d*eau  et  y  joignait  parfois 
un  verre  de  vin  d'Oporlo.  Comme  les  malades  s'en  trouvaient  bien  il  augmenta 
la  dose  de  l'acide  et  en  fit  son  remède  usuel.  C'était  pour  faciliter  la  digestion 
qu'il  ajouta  le  vin  d'Oporto. 

Stoerk  avait  eu  à  traiter  dans  une  épidémie  de  fièvre  pétéchiale  cinq  cents 
malades  dont  vingt-deux  sont  morts.  Voici  les  prescriptions  qu'il  avait  faites  : 

R.  Seri  lactis  vinosi  e  lacté  récente 4  livres;  vin.  austrîœ  250.00. 

R.  Seri  lactis  vinosi  4  livres;  spirit.  sulpliuris  per  campanulam  4.00;  syr. 
diacod.  90.00.  M. 

R.  Claret.  fact.  ex  conserv.  flor.  cordial.  I  livre;  syr.  diacod.  45.00;  spirit. 
sulphuri^  per  campanul.  q.  s.  ad  gratum  saporcm. 

R,  Extracli  corticis  peruvian.  13.00;  aq.sambuci 290.00;  syr.  diacod.  30.00; 
syr.  cortic.  aurant.1S.00;  vin  generosi  austriœ  45.00;  spirit.  sulphur.  per  cam- 
panul. gtt.  50.  M. 

R.  Nitri  anlimon.  3.00;  syr.  rubi  idasi  (îO.OO;  Roob.  Ribes.  45.00;  acet. 
vini  30.00  ;  vin.  austrise  120.00  ;  decoct.  hordci  2  livres. 

R.  Camphor.  75  cenligr.  ;  mucilag.  g.  tragac.  8.00;  tritiset  subactis  adde 

syr.  menlh.  15.00;  Syr.  diacod.  50.00  ;aq.  menth.l  livre;  nitri  antimon.2.00; 

liquor  anod.  min.  IIoiTm.  gtt.  15.  M. 

(La  mile  au  prochain  numéro,) 
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Médecine   et   Chirnpgie. 


Emploi  méthodique  des  baîni  tîèdet 
dans  le  traitement  des  affeotîont  fébriles. 
—  M.  Schûtzenberger  a  constaté  clinique- 
ment  que  tant  que  la  chaleur,  Tun  des 
symptômes  de  la  fièvre,  reste  au-dessous 
de  39,05,  elle  ne  constitue  pas  un  danger, 
alors  même  que  le  pouls  est  très -fréquent. 
Mais  dès  que  la  température  dépasse  ce 
degré,  qu'elle  s*élève  a  40»  et  au  delà,  elle 
devient  par  ollc-mcme  un  danger  mena- 
çant pour  Torganisme  ;  elle  indique  qu'il 
s*opère  dans  rinlimité  des  organes  une 
combustion  vive  qui  les  use  et  peut  amc- 
lier  un  coHapsus  rapide  pour  peu  que  la 
fièvre  dure  pendant  quelque  temps.  Pour 
abaisser  la  température  on  a  eu  recours, 
les  uns  à  la  digitale,  les  autres  à  la  réfri- 
gération externe  pratiquée  de  manières 


différentes.  Les  bains  froids  ont  naturelle- 
ment paru  devoir  être,  en  pareil  cas,  pré- 
férés aux  bains  chauds.  Mais  si  les  bains  h 
i^^,  à  20^  produisaient  un  abaissement 
notable  de  la  chaleur  fébrile,  cet  avantage 
était  plus  que  compensé  par  de  graves  in- 
convénients :  en  effet,  d*une  part,  les  bains 
froids  sont  souvent  très-mal  supportés, 
beaucoup  de  malades  sont  pris,  peu  de 
temps  après  leur  immersion  dans  le  bain 
froid,  d'un  tremblement  qui  force  à  les  re- 
tirer de  Peau  ;  l'usage  du  bain  leur  devient 
pénible,  ils  s'y  refusent  bientôt.  D'autre 
part  se  sont  produites  assez  fréquemment, 
à  la  suite  du  bain  froid,  des  pneumonies 
graves,  avec  des  exsudats  plastiques. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  M.  Schût- 
zenberger a  prescrit  des  bains  tièdes  dont 
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la  température  variait  de  22  à  27  degrés 
centigrades:  Ce  sont  ces  bains  qui,  pendant 
Tannée  4870-1871,  ont  constitué  la  base 
du  traitement  des  malades  affectés  de  fièvre 
typhoïde,  dé  ceux  du  moins  chez  lesquels 
la  température,  s'élevant  au-dessus  de 
59», 5,  exigeait  une  intervention  active. 
Les  cas  simples  et  légers,  avec  température 
au-dessous  de  59°, 5,  étaient  abandonnés  à 
eux-mêmes  et  soutiiis  à  Texpectation. 

La  durée  de  ces  bains  a  été,  en  général, 
de  15  à  20  minutes;  on  les  faisait  cesser 
quand  survenait  chez  les  malades  la  peau 
ansérine  avec  un  frisson.  Comme  effet  con- 
stant  sur  Porganisme,  on  a  toujours  con- 
staté, une  demi -heure  après  le  bain,  un 
abaissement  de  température  qui  a  varié  de 
0<',5  à  1**.  Dans  quelques  cas,  cet  abaisse- 
ment a  été  plus  considérable  et  est  allé 
de  1<>  à  2<';  dans  peu  de  cas,  la  tempé- 
rature du  corps  n*a  pas  été  sensiblement 
influencée  ;  enfin,  dans  un  seul  cas,  qui  a 
été  observé  avec  d'autant  plus  de  soins 
que  les  résultats  obtenus  ont  été  plus  inat- 
tendus, Teffet  constant  du  bain  a  été  une 
augmentation  de  température. 

La  diminution  de  chaleur  observée  après 
le  bain  dans  Timmense  majorité  des  cas 
persistait  généralement  pendant  le  reste 
de  la  journée,  mais  le  lendemain  on  re- 
trouvait une  élévation  de  température,  et 
Tadministration  d*un  nouveau  bain  deve- 
nait nécessaire. 

Cependant,  après  un  certain  nombre 
de  bains,  le  thermomètre  démontrait,  d*une 
façon  péremptoire,  que  la  température  du 
corps  ne  reprenait  plus  le  niveau  qu'elle 
avait  atteint  avant  les  bains. 

En  continuant  ainsi  l'emploi  méthodique 
des  bains,  M .  Schûtzeubergcr  a  dû  consta- 
ter le  maintien  de  la  fièvre  dans  des  limites 
normales,  c'est-è-dire  au-desspus  de  59*>. 
Mats  rinfluenec  favorable  des  bains  s'éten- 
dait non-seulement  aux  phénomènes  géné- 
raux, mai5  encore  aux  symptômes  locaux  : 
les  phénomènes  nerveux  (délire,'  insom- 
nie, etc.)t  dans  la  période  d'augment,  ont 
diminué  d'intensité.  La  langue  s'est  favo- 
rablement modifiée  et  n'est  jamais  devenue 
râpeuse.  Les  accidents  abdominaux  n'ont 
été  que  minimes,  il  n'est  pas  survenu  de 
roétcorisme  intestinal,  et  quand  il  s'en  pro- 
duisait, il  cédait  rapidement  a  des  com- 
presses froides  appliquées  sur  le  ventre. 
Comme  traitement  adjuvant,  selon  les 
indications  spéciales,  on  faisait  aux  ma- 
lades des  applications  froides  sur  la  tète  ; 
deux  lavements  froids  par  jour  leur  étaient 


donnés,  des  boissons  glacées  leur  étaient 
prescrites.  Enfin,  quelquefois,  ils  prenaient 
de  20  à  50  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  par  jour. 

L*alimentation  consistait  en  lait  et  bouil- 
lon dès  que  l'état  de  la  langue  le  per- 
mettait. 

Grâce  à  cette  médication,  les  résultats 
statistiques  obtenus  pour  les  malades  affec- 
tés de  fièvre  typhoïde  traités  pendant  Tan- 
née 1870,  ont  été  remarquablement  favo- 
rables :  sur  58  malades,  un  seul  a  suc- 
combé pendant  la  convalescence,  par  suite 
d'eschares  au  sacrum. 

M.  Schûtzenberger  a  remarqué  de  même 
que  ces  bains  n'avaient  pas  été  moins  effi- 
caces dans  le  traitement  de  plusieurs  cas 
de  fièvre  puerpérale  due  à  des  périmétrites» 
des  phlegmons  péri-utérins,  etc.,  dans  les- 
quels la  température  s*élevait  à  ^2^,  et  les 
injections  de  sulfate  de  quinine  se  mon- 
traient impuissantes.  Des  bains  répétés 
(cinq  dans  les  24  heures)  produisirent  ra- 
pidement un  abaissement  de  température 
et  une  sédation  des  accidents.  Dans  la 
variole,  les  bains  ont  également  produit 
des  effets  favorables  ;  mais,  ici  encore»  les 
bains  tièdes  ont  paru  plus  favorables  que 
les  bains  froids.  Dans  quelques  cas  de  scar- 
latine, des  bains  de  18<>  à  20<*  ont  paru 
exercer  une  heureuse  action  sur  la  mala- 
die. 
(Journal  de  méd,  et  de  chirurgie  pra^t^iies «) 


De  Taoide  •ulfureux  dans  le  traite- 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  ;  par  le  doc- 
teur WILKS  d'Ashford.  —  Pendant  une 
épidémie  de  fièvres  typhoïdes,  l'auteur 
après  avoir  usé  d'abord  avec  succès  des 
moyens  ordinaires  ,:  acide  sulfurique, 
opium,  bois  de  campéche,  craie,  contre  la 
diarrhée  ;  quinine,  strychnine,  comme  to- 
niques, etc.,  vit  la  maladie  revêtir  une 
gravité  plus  considérable  et  résister  aux 
médicaments  habituels.  Il  pensa  à  s'adres- 
ser aux  antiseptiques  et  il  administra,  uon 
sans  quelque  succès ,  la  créosote  ;  mais, 
cette  substance  provoquant  des  nausées,  il 
l'abandonna  et  eut  l'idée  de  mettre  à  profit 
les  propriétés  antiseptiques  de  l'acide  sul- 
furcux. 

\\  administra  cette  substance  à  la  dose 
de  deux  et  demi  à  vingt  minimes,  suivant 
l'âge  du  sujet,  toutes  les  quatre  heures, 
pendant  une  semaine,  dix  joura  et  méoie 
plus,  jusqu'à  ce  que  le  malade  ressentit  le 
goût,  l'odeur  ou  eût  la  sensation  d*aUu- 
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mette  brûlée.  Il  donna  Tacide  sulfureux 
dans  de  Peau  additionnée  de  sirop  d*é- 
corces  d*oranges  amères,  et  lorsque  la 
diarrhée  était  intense  il  prescrivait  en 
même  temps  du  laudanum  v\  Tacide  sulfu- 
rique,  en  appropriant  les  doses  à  TAge  du 
patient. 

M.  Wîlks  eut  beaucoup  à  se  louer  de 
ectte  médication  ;  grâce  à  elle.  Tété  dernier 
il  ne  perdit  qu'un  malade,  c*était  un  bu- 
▼ear  invétéré  qui  n*avait  pas  voulu  prendre 
le  médicament.  Suivant  l'auteur,  Tacide 
sulfureux  agit  en  annihilant  le  poison  ty- 
phique  et  en  en  empêchant  la  production; 
ce  serait  un  véritable  antidote  de  la  fièvre 
typhoïde,  capable  de  juguler  la  maladie 
lorsqu'on  Tadministre  assez  tôt. 

{Lyon  médical.) 


Bar  l'éliologie  de  Ift  Bèvre  typhoïde  | 

par  le  docteur  W.  LATHAM.  —  L*autear 
pense  que  la  fièvre  typhoïde  n*est  pas  con- 
tagieuse dans  la  pure  acception  du  mot. 
Elle  ne  se  transmet  pas  par  contact.  Il  la, 
croit  infectieuse  et  il  pense  que  Tinfection 
86  fait  par  le  tube  digestif.  Voici  un  cer- 
tain nombre  de  preuves  qu^il  donne  a  Tap- 
pui  : 

40  Un  étranger,  malade  de  la  fièvre  ty- 
phoïde depuis  plusieurs  jours,  s'arrêta 
dans  un  petit  village  des  environs  de  Buf- 
falo  et  y  mourut  quelques  jours  après*  Le 
village  était  formé  par  Tagglomération  de 
neuf  familles,  dont  les  habitations  étaient 
groupées  autour  de  Tauberge  dans  laquelle 
le  voyageur  était  mort.  Il  n*y  avait  aucun 
cas  de  fièvre  typhoïde  dans  la  localité  avant 
Tarrivée  du  malade.  Mais  23  jours  après 
un  membre  de  la  famille  de  Taubergiste 
fut  pris  de  la  maladie  ;  d*autrcs  cas  se  dé- 
darèrent  bientôt;  en  un  mois  plus  de  la 
moitié  de  la  population,  soit  43  personnes 
furent  atteintes,  et  sur  ce  nombre,  10  moa- 
mrent  ;  or,  toutes  ces  personnes  s^étaient 
servies  de  Teau  puisée  dans  un  même 
puits  ;  une  seule  famille,  qui  était  dans  de 
mauvais  termes  avec  la  famille  de  Tauber- 
gîste  et  les  autres  familles,  n*avait  pas 
visité  le  malade  à  Tauberge  et  n^avait  pas 
puisé  au  puits  commun  ;  tous  les  membres 
de  cette  familie  échappèrent  à  la  fièvre 
typhoïde,  si  bien  qu*on  accusa  Teau  du 
puits  d*étre  empoisonnée.  L'analyse  chimi- 
que ne  découvrit  cependant  en  elle  aucun 
poison. 

S**  Du  mois  de  janvier  à  la  fin  d'avril,  un 
grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes  se  pro- 


duisirent dans  le  petit  village  de  Harston, 
peu  de  temps  après  le  séjour  dans  ce  vil- 
lage d*un  homme  atteint  de  cette  maladie; 
c'est  Tenfant  de  M.  P...,  chez  qui  le  ma- 
lade avait  logé,  qui  fut  pris  d*abord;  le 
second  sujet  atteint  fut  M.  G...*,  qui  était 
allé  chez  P...  par  occasion.  Puis  ce  fut  le 
tour  de  la  sœur  de  C...,  puis  celui  d'un 
enfant  qui  était  aussi  allé  chez  P...,  ce 
furent  ensuite  des  personnes  demeurant 
dans  le  voisinage  qui  furent  atteintes,  et  la 
maladie  se  repandit  bientôt  &  la  ronde.  Or 
il  faut  savoir  que  le  village  est  traversé  par 
un  petit  ruisseau  qui  reçoit  les  eaux  de 
presque  toutes  les  maisons.  Les  habitants 
puisent  souvent  à  ce  ruisseau  leur  eau  de 
cuisine  pour  éviter  la  peine  d*aller  la 
chercher  aux  sources  qui  alimentent  le 
village  et  qui  sont  un  peu  éloignées.  Le 
docteur  Trestrail,  médecin  de  Tendroit, 
avertit  la  population  du  danger  auquel  elle 
s*exposait  ;  elle  cessa  de  se  servir  des  eaux 
contaminées,  et  la  maladie  disparut  aussi- 
tôt de  la  localité. 

3**  Dans  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  sévit  en  1870  à  Islington,  on  constata 
que,  dans  une  certaine  laiterie,  les  pots 
dans  lesquels  on  renfermait  le  lait  étaient 
lavés  avec  de  Teau  puisée  à  une  fontaine 
recevant  les  eaux  de  drainage;  un  peu 
d*eau  restait  toujours  dans  le  pot  au  lait 
après  le  lavage  ;  or,  le  laitier  mourut  lui- 
même  de  la  fièvre  typhoïde,  et,  de  140  fa- 
milles fournies  de  lait  par  la  laiterie  en 
question,  70  contractèrent  la  maladie. 
Presque  toutes  ces  personnes,  il  est  vrai, 
demeuraient  près  de  la  laiterie,  mais  à  un 
mille  et  demi  de  là,  trois  familles  furent 
approvisionnées  par  le  même  établisse- 
ment, deux  eurent  de  leurs  membres  at- 
teints de  la  fièvre  typhoïde,  et  dans  le 
voisinage  personne  autre  ne  contracta  cette 
aflection. 

Ces  faits  tendent  h  prouver  que  la  fièvre 
typhoïde  se  transmet  au  moyen  d'un  prin- 
cipe morbide  qui  pénètre  dans  le  corps 
par  le  tube  digestif.  Ce  sont  les  eaux  qui 
le  plus  souvent  en  sont  le  véhicule  et  qui 
en  opèrent  la  diffusion.  Quant  à  ce  prin- 
cipe, il  est  encore  indéterminé,  mais  on 
peut  croire  qu'il  siège  surtout  dans  les  dé- 
jections des  malades.  D*où  la  grande  impor- 
tance qu'il  y  aurait  à  désinfecter  par  l'acide 
phénique  les  selles  et  autres  déjections  des 
patients  aussitôt  après  leur  émission,  et  la 
nécessité  de  ne  se  servir  que  d'eau  de 
source  dans  les  localités  où  règne  la  fièvre 
typhoïde  et  de  s'assurer  que  ces  eaux  ne 
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soDt  pas  en  commuoication  avec  les  eaux 
jnéDagères  de  Tendroit.  Beaucoup  de  re- 
chutes dans  la  marche  de  la  maladie  ne 
reconnaissent  pas  d'autres  causes  que  Tou- 
bll  de  ces  principes  de  la  part  du  malade. 
Quant  à  Tcspèce  d*immunité  dont  jouis- 
sent les  médecins,  inflrmiers,  les  gardes- 
malades  qui  sont  en  contact  journalier  avec 
des  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde,  elle 
8*explique  par  ce  fait  que  la  maladie  n*cst 
pas  contagieuse  ;  mais  il  peut  arriver  que 
ces  personnes  négligent  de  se  laver  les 
doigts  après  avoir  touché  le  malade  ou  ses 
linges»  et  portent  par  inadvertance  leurs 
mains  à  la  bouche,  soit  en  mangeant,  soit 
anirement.  Ainsi  peuvent  s'expliquer  les 
cas  assez  rares  de  transmission  de  la  fièvre 
typhoïde  du  malade  aux  personnes  qui  le 
soignent,  c'est  par  ces  moyens  aussi  que 
des  infirmiers  peuvent  répandre  lu  mala- 
die dans  une  salle  d'hôpital.         (ibid.) 


■Effets  des  inhalations  d'oxygène  sur 
sur  le  poult.  —  L'emploi  des  inhalations 
d'oxygène  dans  la  phthisie  peut  compter 
parmi  les  remèdes  empiriques,  mais  il  sem- 
ble avoir  été  indiqué  par  certaines  suppo- 
sitions dont  la  base  scientifique  serait  difii- 
cile  à  bien  préciser.  Le  docteur  Andrew 
Smith,  qui  est  professeur  de  matière  médi- 
cale dans  le  collège  médical  des  femmes  à 
New-York,  a  pensé  qu'il  fallait,  à  propos 
de  la  médication  par  l'oxygène,  suivre  les 
procédés  les  plus  naturels  de  l'expérimen- 
tation. C'est  avec  ces  principes  qu'il  a  ex- 
posé devant  l'association  du  New -York  mé- 
dical Journal  les  résultats  de  acs  observa- 
tions h  propos  de  l'action  de  l'oxygène  sur 
le  pouls.  Une  première  série  d'expériences, 
au  nombre  de  cent  deux,  a  pour  sujets  des 
phthisiques. 

Dans  soixante-douze  observations,  le 
pouls  a  été  retardé  dans  une  proportion  de 
dix  battements  par  minute;  dans  seize,  la 
fréquence  n'a  pas  été  modifiée  ;  et,  dans 
douze,  il  y  a  eu  augmentation  de  six  bat- 
tements par  minute. 

Parmi  les  onze  malades  qui  ont  fourni 
ces  observations,  trois  ont  présenté  unifor- 
mément l'abaissement  du  pouls.  Chez  les 
huit  autres,  les  résultats  sont  variables  : 
tantôt  il  n'y  a  pas  de  changement,  tantôt 
accélération,  et  plus  souvent  ralentisse- 
ment. 

La  seconde  série  se  compose  de  douze 
observations  faites  sur  douze  individus 
sains.   Parmi  ceux-ci,  quatre  n'ont  pas 


présenté  de  modifications,  mais  chez  Its 
huit  autres  il  y  a  eu  ralentissement  de  neuf 
battements  par  minute. 

Si  l'abaissement  du  pouls  avait  seule- 
ment été  observé  chez  les  phthisiques,  on 
pourrait  supposer  que  l'oxygène  n'agit  que 
comme  stimulant,  produisant  simplement 
des  effets  analogues  à  ceux  qui  sont  la  con- 
séquence de  l'absorption  de  l'eau-de-vie. 
diais  en  présence  de  l'action  de  l'oxygène 
sur  les  individus  sains,  cette  interprétation 
n'est  plus  soutenable.  Ces  expériences 
semblent  indiquer  que  l'oxygène  est  un 
sédatif  des  artères,  ou  mieux  du  cœur. 

Toutefois,  ce  mitde  d'action  n'est  pas 
analogue  à  celui  de  la  digitale  ou  du  vcra- 
trum  viride»  Il  est  plus  probable  que  Tae- 
tion  sédative  se  produit  indirectement, 
c*est-à-dire  que  sous  l'influence  des  inha- 
lations d'oxygène,  le  sang  subit  des  modi- 
fications qui  facilitent  la  circulation  et  di- 
minuent le  travail  du  cœur. 

La  troisième  série  d'expériences  a  été 
faite  à  l'aide  du  sphygmographe.  Nous  ne 
pouvons  ici,  en  l'absence  des  figures,  in- 
sister sur  les  résultats  obtenus  ;  mais  nous 
les  signalons  aux  médecins  versés  dans 
l'étude  du  sphygmographe.  D'une  façon 
générale,  la  hauteur  de  la  courbe  est  exa- 
gérée, et  le  dicrolisme  plus  prononcé; 
l'oxygène  en  outre  donne  une  régularité 
plus  grande  au  pouls. 

La  quantité  d'oxygène  absorbée  a  été 
en  général  de  iO  litres  environ. 

{BuU.  génér.  de  tfiérapetUique,) 


De  quelques  léfiona  du  wjtitéiue 
veux  dans  le  diabète;  par  le  docteur 
HowsHip  DICKINSON.— L'auteur  se  range 
à  l'opinion  de  ceux  qui  voient  dans  le 
diabète  une  affection  primitivement  et  es- 
sentiellement de  nature  nerveuse  ;  il  rap- 
porte à  l'appui  de  sa  thèse  sept  observations 
avec  nécropsic,  et  dans  ces  sept  cas  il  a  pu 
constater  h  l'autopsie  des  lésions  bien  ca- 
ractérisées dans  divers  points  du  système 
cérébro-spinal,  toutes  ces  lésions  étaient  de 
même  nature  et  occupaient  le  même  siège; 
voici  en  résumé  en  quoi  elles  consistaient  : 

A  un  premier  degré,  simple  dilatation 
des  vaisseaux  principalement  des  artères; 
accumulation  et  souvent  extravasation  de 
leur  contenu. 

A  un  degré  plus  prononcé.  En  certains 
points  autour  des  vaisseaux  dilatés,  dégé- 
nérescence de  la  substance  nervense,  due 
probablement  à  l'infiltration  du  sang  épan- 
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ché;  cette  dégénérescence  aboutit  à  la 
destruction  du  tissu  nerveux  et  à  la  for- 
mation de  petites  cavités  souvent  assez 
grandes  pour  être  aperçues  sans  Taide  du 
microscope  et  dans  lesquelles  on  trouve 
des  vaisseaux  sanguins,  du  sang  extravasé, 
des  granulations  pigmentaires  et  des  débris 
d^éléments  nerveux. 

En  dernier  lieu,  le  contenu  de  ces  pe- 
tites cavités  est  absorbé,  et  il  reste  de 
simples  excavations  autour  desquelles  les 
petits  vaisseaux  sanguins  ont  leur  gaine 
périvasculaire  diversement  dilatée  et  sur- 
chargée de  pigment. 

Ces  différentes  altérations  anatomiqucs 
sont  toujours  placées  dans  le  voisinage  des 
artères  ;  on  peut  les  rencontrer  dans  tous 
les  points  de  la  moelle  ou  de  Tencéphale^ 
mais  c*cst  dans  la  moelle  allongée  «il  dans 
le  pont  de  varole  qu'elles  sont  le  plus  mar- 
quées, généralement  elles  sont  le  plus  pro- 
noncées dans  les  points  où  les  vaisseaux 
sanguins  qui  s'engagent  dans  le  cerveau 
sont  les  plus  gros  et  les  plus  nombreux.  On 
les  trouve  souvent  vers  les  plis  de  la  pie- 
mère.  Leurs  sièges  les  plus  fréquents  sont 
les  ^corps  olivâtres,  le  voisinage  du  plan 
médian  de  la  moelle  «  la  substance  grise  du 
plancher  du  quatrième  ventricule,  cette 
petite  fissure  placée  en  dedans  de  l'origine 
du  facial  et  qui  reçoit  une  expansion  de  la 
pie-mère,  enfin  une  dépression  semblable 
pénétrant  vers  le  centre  du  pont  de  varole. 

Les  corps  striés  et  les  couches  opti- 
ques sont  des  sièges  relativement  rares 
des  altérations  que  nous  venons  de  décrire. 
Celles-ci  occupent  surtout  la  substance 
blanche;  quoique  la  substance  grise  du 
plancher  du  quatrième  ventricule  et  celle 
de  la  moelle  épinière  fassent  exception  à 
la  règle. 

Dans  la  moelle  spinale  la  lésion  la  plus 
remarquable  est  la  dilatation  du  canal  cen- 
tral avec  altérations  de  la  substance  ner- 
veuse disséminées  ça  et  là. 

En  général  les  cellules  nerveuses  du 
cerveau  et  de  la  moelle  sont  normales. 
Le  système  sympathique  a  toujours  été 
trouvé  complètement  sain  partout  où  il  a 
été  examiné,  notamment  le  ganglion  scroi- 
lunaire  et  le  ganglion  cervical  supérieur. 

Les  seules  altérations  viscérales  qui  pa- 
raissent constantes  sont  Taccii mutation 
d^éléments  épilhéliaux  dans  le  foie  et  dans 
les  reins. 

Les  différentes  lésions  des  centres  ner- 
veux que  nous  venons  de  passer  en  revue 
sont-elles  consécutives  à  la  glycosurie  et  le 


résultat  de  raltération  d*un  sang  chargé 
de  sucre?  M.  Dickinson  ne  le  pense  pas, 
car  ces  lésions  ne  se  rencontrent  que  dans 
les  centres  nerveux,  quoique  tous  les  au- 
tres organes  soient  aussi  soumis  à  Tin- 
fluence  d'un  sang  vicié  ;  elles  ne  se  voient 
de  plus  que  le  long  des  artérioles,  quoique 
le  sang  en  circulation  dans  les  veines  et 
les  capillaires  participe  aux  altérations  du 
sang  artériel.  L'auteur  croit  que  les  lésions 
nerveuses  sont  primitives  et  qn^elles  tien- 
nent la  glycosurie  sous  leur  dépendance  ; 
on  ne  les  rencontre  en  effet  avec  ses  carac- 
tères que  dans  le  diabète,  et  la  physiologie 
expérimentale,  de  pluS;  est  arrivée  à  pro- 
duire artificiellement  la  glycosurie  par  des 
lésions  diverses  des  centres  nerveux.  La 
pathologie  plaide  aussi  en  faveur  de  Topî- 
nion  soutenue  par  Dickinson;  on  sait  en 
effet  que  les  causes  principales  du  diabète 
sont  des  causes  de  nature  nerveuse  :  cha- 
grins, anxiétés,  préoccupations  intellec- 
tuelles, excès  vénériens,  etc. 

{Lyon  médical.) 


Anasarqae  du  froid;  par  Al.  GALLARD. 
— Elle  offre  ceci  de  particulier  que  Talbumi- 
nuric  y  est  souvent  tardive,  légère,  fugace, 
ou  même  peut  faire  complètement  défaut. 
Les  deux  observations  suivantes  sont  une 
preuve  de  ce  fait,  que  M.  Ern.  Besniera 
soigneusemeut  mis  en  relief,  dans  son  ar- 
ticle Anasarque  du  Dictionnaire  encyclo- 
pédique des  sciences  médicales. 

Obs.  l.  G...,  ]>aveur,  Ai  ans,  entre,  le 
S5  juillet  id7i,  à  la  Pitié,  salle  Sainte- 
Marthe;  Cet  homme  est  de  bonne  constitu- 
tion ;  mais,  à  la  fin  de  juin,  il  endura  de 
grandes  fatigues  et  fut  exposé  plusieurs 
fois  à  la  pluie,  alors  qu'il  était  en  sueur. 
Dès  le  commencement  de  juillet,  il  remar- 
qua que  ses  jambe»;  étaient  enflées;  il  put 
néanmoins  continuer  son  travail  jusqu'au 
jour  de  son  entrée  à  l'hôpital.  A  ce  moment 
on  constate  de  l'œdème  des  membres  in- 
férieurs et  du  scrotum.  Pas  de  lésions  du 
cœur,  pas  de  douleurs  lombaires;  on  ne 
trouve  pas  d'albumine  dans  les  urines.  Cet 
examen  étant  fait  tous  les  jours,  ce  n*est 
que  le  ^8  que  les  réactifs  ordinaires  dé- 
cèlent des  traces  d'albumine. 

Obs.  II.  M...,  56 ans,  gardien  de  la  paix, 
entré  le  i4  juillet  ;  pas  de  maladies  antécé- 
dentes, cœur  sain.  LeSSS  juin,  ayant  très- 
chaud,  il  reçoit  une  averse  et  est  pris  de 
froid.  Dans  la  soirée  les  jambes  étaient  en- 
flées; les  jours  suivants,  l'œdème  monte  et 
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gagne  le  scrotum,  la  paroi  tlioraciqoe,  la 
face.  En  même  temps,  il  ressent  quelques 
.  douleurs  dans  les  lombes  et  dans  les  fosses 
iliaques.  Cet  homme  continua  son  service 
jusqu*au  1^''  juillet  ;  le  11»  seulement,  il 
entrée  rbôpital;en  ce  moment  Tanasarque 
était  en  décroissance;  iî  n'y  avait  plus  d*(c- 
dème  qu'aux  membres  inférieurs.  Pas 
d'alhumitte  dans  Us  urines.  Ce  n*est  que 
trois  Jours  après  que  Ton  en  trouve  en 
assez  grande  proportion.  La  diminution  de 
roodème  coïncidait  avec  l'apparition  de  Tal- 
bnmine  dans  les  urines, 

(BîUletin  général  de  thérapetUique,) 


Durée  et  marohe  du  refroidisiemeni 
dans  les  différentes  causes  de  mortf  par 

le  docteur  ESTOPPEY.  —L*auteur  a  insti- 
tué de  très -nombreuses  expériences  ther- 
mométriques pendant  les  dernières  heures 
de  la  vie  et  les  premières  heures  de  la  mort, 
jusqu'à  complet  refroidissement  du  corps, 
suivant  les  maladies  causes  de  la  mort  et  sui- 
vant la  nalure  et  la  température  du  milieu. 

Il  conclut  de  ces  diverses  observations 
que  Ja  durée  du  refroidissement  est  bien 
plus  longue  qu'on  no  le  pensait,  puisqu'elle 
dépasse  toujours  vingt  heures,  et  que  mal- 
gré quelques  exceptions  dues  à  des  causes 
très-sensibles,  le  refroidissement  présente 
une  certaine  uniformité,  même  considéré 
indépendamment  de  la  température  am- 
biante» puis  que  cslle-ci  est  en  partie 
compensée  par  la  longueur  de  Téchelle  à 
parcourir. 

Il  constate  que  les  cadavres  provenant 
de  maladies  aiguës  emploient  de  quarante  à 
cinquante  heures  pour  arriver  au  refroidis- 
sement complet,  tandis  que  ceux  provenant 
de  maladies  chroniques  restent  générale- 
ment dans  la  trentaine. 

Si  Ton  divise  le  temps  employé  au  re- 
froidissement en  périodes,  on  peut  approxi- 
mativement se  faire  une  règle  qui  ne  s*é- 
cartera  pas  beaucoup  de  la  vérité  et  qui 
permettra  de  remonter  assez  facilement  au 
moment  de  la  mort. 

Voici  ce  que  l'auteur  a  constaté  :  pour 
les  cadavres  d'adultes  d'un  embonpoint 
moyen  et  placés  dans  une  température  va- 
riant entre  14  et  ^0^  centigr.  :  pendant  la 
première  période  de  dix  licures,  le  corps 
perd  lO**;  dans  la  deuxième  période  de  dix 
heures,  il  perd  5®  ;  dans  la  troisième,  il 
perd  un  peu  plus  que  la  moitié  de  5°, 
c'est-à-dire  5*>;  dans  la  quatrième  il  perd 
%^  et  dans  la  cinquième  1". 


Dans  une  température  ambiante,  variant 
entre  8°  et  {4fi,  il  faut  prendre  comme  pé- 
riode douze  heures,  pendant  lesquelles  le 
corps  perdra  là*»,  et  ainsi  de  suite  comme 
dans  le  cas  précédent. 

Dans  une  température  ambiante,  va- 
riant entre  6**  et  8%  H  faut  prendre  quinze 
heures. 

A  température  égale,  le  refroidissement 
est  plus  prompt  dans  l'eau  que  dans  Tatr. 
Les  observations  de  l'auteur  ne  sont  pas 
assez  nombreuses  sur  ce  dernier  point  pour 
qu*il  s'aventure  à  en  tirer  des  conclusions; 
mais  il  prévoit  que  l'on  arriverait  à  des 
données  plus  constantes  dans  l'eau  que 
dans  l'air,  car  le  corps  y  est  soumû»  è 
moins  d'influences,  et  la  température  de 
l'eau  varie  infiniment  moins  que  celle  de 
Tair.  {Lyon  médietU.) 


Traitement  de  l'atazle   looomotrîoe, 

par  le  docteur  P.  SPILLMANN.  —  Il  s'a- 
git, dans  l'observation  qui  fait  l'objet  de 
eet  article,  d'un  serrurier,  âgé  de  43  ans, 
de  constitution  moyenne.  Pas  d'anté^^é- 
dents  héréditaires  ou  syphilitiques.  Exeès 
vénériens  et  alcooliques  avoués.  Cetliomme 
est  marié  et  a  eu  des  enfants. 

Le  début  de  la  maladie  actuelle  remonte 
à  6  ans  ;  il  fut  pris  à  cette  époque  de  dou- 
leurs mobiles,  fulgurantes^  dans  les  mem- 
bres et  surtout  dans  lès  genoux  ;  il  avait 
en  mémo  temps  un  tremblement  assez  tIo- 
lent  des  mains,  à  tel  point  qu'il  lui  était 
impossible  d^éerire  ;  léger  tremblement  des 
membres  inférieurs.  Il  fut  soigné  pour  des 
douleurs  rhumatismales  et  traité  par  des 
vésicatoires  morphines  appliqués  lœo  do- 
lenti.  Il  cessa  en  même  temps  l'usage  des 
boissons  alcooliques. 

Ces  accidents  persistèrent  sans  beau- 
coup s'aggraver  jusque  il  y  a  environ 
3  ans.  A  cette  époque,  il  fut  pris  de  dou- 
leurs atroces,  intermittentes  dans  les  ge- 
noux ;  ces  douleurs,  que  le  malade  com- 
pare à  des  coups  de  poignard,  survenaient 
par  accès.  La  marche  devint  un  peu  incer- 
taine. Depuis  18  mois  trouble  et  affaiblis- 
sement de  la  vue. 

Depuis  2  ans»  tes  douleurs  étaient  deve- 
nues beaucoup  plus  vives  dans  les  membres 
inférieurs;  le  malade  fut  oblige  de  suspen- 
dre son  travail  à  plusieurs  reprises,  et, 
l'année  dernière  encore^  il  passait  quatre 
mois  dans  son  lit.     ' 

Etat  actuel.  Motilité,  —  Le  malade 
marche  en  trottinant  ;  il  dit  qu'il  est  faible 
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sur  SCS  jambes.  Quand  ou  ferme  ses  yeux 
qu'on  l'engage  à  marcher,  il  titube  et  chan- 
celio  ;  cela  lui  arrive  chaque  fois  qu'il  pé- 
oètre  dans  uu  endroit  obscur.  Souvent 
même  il  est  oblige  de  se  soutenir  contre 
les  objets  qui  Tonvironneot  pour  ne  pas 
tomber.  —  Tremblement  des  membres  su- 
périeurs très- prononcé;  incertitude  des 
mouvements  des  doigts. 

Couché,  il  parait  avoir  toute  la  liberté 
de  ses  mouvements;  le  mouvement  quMi 
veut  produire  a  lieu,  mais  la  jambe  oscille. 
Le  malade  dit  qu'il  perd  souvent  ses  jam- 
bes dans  son  lit.  Force  musculaire  con- 
servée. 

Troubles  de  la  sensibilité.  —  Le  malade 
se  plaint  de  fourmillement  dans  le  bout  ^(ns 
orteils  ;  engourdissement  des  membres  in- 
férieurs. Perle  de  la  notion  du  sol;  le  soi 
pour  lui  est  comme  recouvert  d'un  linge; 
quand  il  est  posé  sur  l'échelon  d'une 
échelle,  il  n'a  nullement  conscience  de 
l'objet  sur  lequel  il  est. 

Sensation  du  tact  légèrement  diminuée. 
Anestbésies  partielles  du  dos,  des  membres 
inférieurs.  Sensibilité  à  la  douleur  conser- 
vée ainsi  qu'à  la  température. 

Douleurs  très-vives  dans  les  genoux  cau- 
sant une  insomnie  continue. 

Affaiblissement  de  la  vue  ;  la  pupille 
droite  est  plus  petite  que  la  gauche. 

Jusqu'alors  il  avait  été  porté  aux  excès 
de  coït.  Depuis  plusieurs  mois  frigidité 
absolue. 

Amaigrissement.  Troubles  des  fonctions 
digestives. 

Le  malade  ne  sent  pas  quand  il  va  à  la 
selle.  Incontinence  fréquente  d'urine. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes 
qu'offrait  le  malade  quand  il  se  présenta  à 
moi. 

Je  commençai  à  le  traiter  par  le  courant 
galvanique,  le  8  décembre  1869.  J'em- 
ployai les  courants  descendants  le  long  de 
la  colonne  vertébrale  cjt  de  là  à  Textrémité 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
c'est-à-dire  eu  appliquant  toujours  l'exci- 
tateur correspondant  au  pôle  positif  au 
centre,  et  l'excitateur  correspondant  au 
pôle  négatif  à  la  périphérie. 

Je  n'ai  jamais  employé  un  courant  de 
plus  de  20  à  30  éléments  de  Remak. 

Dans  les  premières  séances,  soulagement 
notable  ;  diminution  des  douleurs; le  ma- 
lade dort  plusieurs  heures  dans  la  nuit,  ce 
qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  longtemps. 
Sixième  séance.  —  La  marche  est  plus 
assurée.  Vision  plus  nette. 


Dixième  séanc<^..  —  Le  tremblement  des 
mains  a  considérablement  diminué. 

Dix  septième  séance.  —  Le  malade  peut 
se  relourner  pour  saisir  un  objet  tombé  à 
terre,  sans  éprouver  de  vertiges,  il  trahie 
moins  la  jambe  droite  qui  était  surtout 
douloureuse. 

Vingtième  séance.  —  Le  malade  a  la 
sensaliôn  du  sol;  il  a  quitté  son  bâton,  qui 
lui  était  indispensable,  et  dont  il  ne  se  sert 
plus  que  le  soir  dans  l'obscurité.  Il  sent 
parfaitement  quand  il  va  à  la  selle  ou 
quand  il  urine.  Nuits  très-bonnes,  le  ma- 
lade ne  perd  plus  ses  jambes  dans  son  lit. 

Il  y  a  deux  jours,  c'est-à-dire  le  27  jan- 
vier, j'ai  électrisé  ce  malade  pour  la  qua- 
rante-troisième fois,  il  va  aussi  bien  que 
possible,  et  je  continue  le  traitement.  Les 
douleurs  ont  complètement  disparu,  ou 
sont  du  moins  insignifiantes.  La  vue  est 
bonne  ;  la  marche  est  devenue  plus  assu- 
rée; le  tremblement  des  mains  a  disparu. 

Parmi  les  moyens  de  traitement  nom- 
breux qui  ont  été  employés  jusqn'à  présent 
contre  l'ataxie  locomotrice,  il  en  est  quatre 
principaux,  ce  sont  : 

Le  nitrate  d'argent; 

L'hydrothérapie; 

Le  phosphore; 

Et  les  courants  galvaniques. 

Les  trois  premiers  n'ont  d*aetioo  qne 
pour  calmer  ou  faire  disparaître  quelques 
symptômes,  sans  arriver  jamais  à  enrayer 
la  marche  de  la  maladie. 

Les  courants  galvaniques  semblent  con- 
stituer aujourd'hui  le  seul  moyen  rationnel 
de  traitement  de  l'ataxie  locomotrice. 

{L'Abeille  médicale,) 


Traitement  da  deltrîum  trement  par 
rezpeoiaiîon.  —  t  Pendant  le  cours  des 
derniers  événements,  dit  M.  le  docteur 
Decaisne  dans  une  note  présentée  à  TAca* 
démie  des  sciences,  j'ai  eu  l'occasion  de 
traiter  les  accidents  du  deftritim  tremens 
par  les  principaux  médicaments  préconisés 
dans  cette  maladie.  J'ai  soigné  cinq  ma- 
lades par  l'opium,  quatre  par  le  chloral  et 
quatre  par  la  digitale.  La  guérison,  ou  du 
moins  l'apaisement  très-marqué  de  tous 
les  symptômes  d'excitation,  fut  obtenu, 
en  moyenne,  en  cinq  jours  par  l'opium, 
en  six  jours  par  le  chloral  et  la  digitale.  Je 
prescrivais  à  tous  mes  malades  le  même 
régime  et  je  fus  frappé  de  voir  que  les 
résultats  étaient  à  peu  près  les  mêmes  et 
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relaient  à  peu  près  dans  le  même  temps, 
sauf  certaines  différences  dans  les  effets 
physiologiques,  p^irticuliers  à  chaque  mé- 
dicament. 

>  Je  résolus  alors  de  soumettre  un  cer- 
tain nombre  de  malades  h  un  traitement 
toat  à  fait  expectant,  pour  savoir  si  le  ré- 
gime pur  et  la  simple  soustraction  de  la 
cause  donneraient  le  même  résultat.  Les 
huit  malades  que  j'ai  traités  par  Texpccta- 
tion  étaient  âges  de  24  à  G3  ans,  et  tous, 
à  Texception  d'un  seul,  pris  de  dclirium 
iremens  pour  la  première  fois. 

»  Tous  lurent  soumis  au  régime  sui- 
vant :  abstinence  entière  du  vin  et  des  li- 
queurs. Comme  boisson,  de  la  bière.  Pour 
tisane,  une  infusion  de  feuilles  d'oranger. 
Nourriture  douce,  un  bain  tiède  d'une 
heure  ou  deux  chaque  jour,  et  un  purga- 
tif (sulfate  de  magnésie,  40  grammes)...  > 

L'auteur  donne,  comme  exemple,  les 
détails  des  observations  recueillies  sur  un 
sujet  de  S8  ans,  guéri  au  bout  de  cinq 
jours,  sauf  la  persistance  du  tremblement 
des  mains  et  l'embarras  de  la  langue. 

»  Le  traitement  du  dclirium  tremens 
par  i'opium  n'est  pas  sans  danger,  à  cause 
des  doses  considérables  auxquelles  il  faut, 
dans  la  plupart  des  cas,  arriver  progressi- 
vement, et  qui  exposent  à  une  accumula- 
tion du  médicament,  qu'il  n'est  pas  très- 
rare  de  rencontrer.  J'ai  pu  me  convaincre 
que  la  digitale,  employée  h  dose  élevée, 
donnait  souvent  aux  malades  des  nausées 
et  des  vomissements,  qui  rendent  la  dé-* 
monslration  fort  diflicilc.  Le  chloral  m'a 
paru  complètement  sans  action  sur  deux 
malades.  C'est  au  moins  nn  agent  infidèle, 
sur  lequel  il  n'est  pas  possible  de  compter. 

»  S'ensuitil  qu'il  faille  rejeter  de  la  thé- 
rapeutique du  delirium  (remens  des  médi- 
caments qui^  sagement  maniés,  ont  rendu 
et  rendent  encore  de  signalés  services  ? 
Telle  n'est  pas  ma  pensée.  J*ai  voulu  seu- 
lement attirer  l'attention  des  praticiens 
sur  une  méthode  de  traitement  trop  dé- 
laissée aujourd'hui  et  qui  me  parait  devoir 
être  employée  avec  avantage.  » 

{Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


Usage  de  la  noix  yomiqae  dans  quel- 
ques névroses  de  la  vîo  organique  ;  par 
BRUGNOLI.  —  Brugnoli  a  employé  utile- 
ment la  noix  vomiquc  dans  les  mouve- 
ments nerveux  de  la  prossesse,  la  gastral- 
gie, la  dyspepsie,  l'hypochondrie,  les 
palpitations  nerveuses  du  cœur,  la  toux 


nerveuse  et  périodique,  Tasthme  et  enfin 
l'albuminurie. 

Les  effets  de  ce  remède  se  portent,  soit 
sur  le  pneumogastrique,  soit  sur  le  grand 
sympathique,  soit  sur  la  moelle  cpinière. 

Une  dame  avait  une  toux  férinc  reve- 
nant tous  les  soirs  et  persistant  pendant  la 
nuit  ;  elle  guérit  en  deux  jours  par  l'usage 
de  la  noix  vomiqne. 

Un  individu  était  pris  tous  les  soirs  de 
toux  violente,  avec  expectoration  catar- 
rhale;  il  guérit  en  deux  jours  par  l'usage 
de  l'extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  à 
la  dose  de  5  centigr.,  mêlé  à  l'extrait  de 
gentiane. 

La  toux  est  toujours  calmée  par  ce 
moyen,  qu'elle  tienne  à  une  bronchite,  à 
une  pneumonie,  à  la  phthisie  pulmonaire, 
à  Temphysèmo. 

Dans  les  cas  de  pulsations  cardiaques, 
irrégulières,  déréglées  ou  trop  rapides,  ce 
remède  est  très-utile.  L'auteur  cite  une 
femme  qui,  à  la  suite  d'hémoptysies  déjà 
anciennes,  avait  une  telle  intermittence  et 
irrégularité  du  pouls  que  l'on  craignait  une 
mort  subite.  11  y  eut  une  grande  améliora- 
tion après  deux  jours. 

Dans  l'albuminurie,  Brugnoli  a  cru  re- 
connaître un  effet  marqué  de  la  noix  vomi- 
qne polir  retar :ler-un  peu  la  marche  de 
cette  terrible  maladie.  C'est  surtout  dans 
l'anasarqne  scarlatineuse ,  avec  ou  sans 
albumine,  que  ce  remède  est  utile.  Brugnoli 
cite  douze  cas  de  jeunes  gens  parfaitement 
guéris  par  ce  moyen.         {Lyon  médical.  ) 


Aphonie  intermittente  pendant  quatre 
ans  ;  —  guérison  par  l'arsenio.  — 
Jeanne  L...,  19  ans,  bien  constituée,  d^noe 
enfance  maladive  avec  adénites  répétées, 
catarrhe  laryngé  guéri  en  peu  de  temps 
par  le  régime  seul.  Menstruation  normale 
à  iZ  ans.  Le  45  janvier  1805,  après  une 
nuit  froide  passée  sur  un  sopha,  il  y  avait 
rhume  et  enrouement  avec  difficulté  d'a- 
valer. Cette  légère  indisposition  avait  dis- 
paru après  avoir  gardé  le  lit  pendant  six 
jours,  mais  l'enrouement  reparut  huit  jours 
après  et  continua  régulièrement  les  jours 
suivants  de  trois  h  quatre  heures  de  Ta* 
près-midi,  alors  que  la  voix  était  claire 
dans  la  matinée.  Tonsilles  légèrement 
rouges  et  enflées,  luette  pendante,  pharynx 
sub-enflammé,  arborisé  do  veines  vari- 
queuses. Rien  d'anormal  dans  les  autres 
organes.  Malgré  les  gargarismcs  et  la  cau- 
térisation au  nitrate  d'argent,  les  dérivatifs 
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et  les  diaphorétiqncs,  TéUt  maladif  ne  chan- 
geait pas.  Une  névrose  du  larynx  était 
d^autant  plus  probable  que  la  voix  était 
très-claire  et  nette  à  six  heures  du  matin, 
et  que  la  malade  ne  ressentait  alors  aucun 
mal,  tandis  que  Taphonie  paraissait  régu- 
lièrement à  trois  heures  et  demie  de  Taprès- 
midi,  précédée  du  besoin  de  se  moucher,  du 
changement  de  couleur,  do  bâillements,  de 
sommeil  et  do  mauvaise  humeur.  La  respi- 
ration, le  pouls,  la  température  ne  variaient 
ni  avant,  ni  après  Textinction  de  la  voix.  Il 
n'y  avait  aucun  symptôme  hystérique. 

Par  un  examen  laryngoseopiqoe ,  les 
professeurs  Rhûle  et  Binzont  constaté  que, 
dans  rintervalie  de  Taphonie,  on  ne  dis- 
tinguait rien  d*anormai,  sauif  des  traces 
d^ioflammationdes  cartilages  arythénoîdes. 
Pendant  Taphonie,  Tétat  des  choses  chan- 
geait. A  la  prononciation  de  la  lettre  a  (ai), 
la  glotte  formait  un  triangle  rectangle  dont 
le  sommet  était  sous  Fépiglottc,  qui  pendait 
mollement. 

Jusqu'en  1866,  il  n*y  eut  aucun  chan- 
gement, sinon  que  Taphonie  commençait 
régulièrement  sans  aucun  prodrome,  et 
cessait  de  quatre  h  cinq  heures  do  matin. 
f^a  malade  avait  regagné  sa  gaieté  habi- 
tuelle. Ou  constatait  seulement  de  hi  pâleur 
de  la  conjonctive,  des  lèvres  et  des  gen- 
cives, contracture  temporaire  du  muscle 
fléchisseur  du  petit  doigt  gauche,  des  fris- 
sons et  de  la  faiblesse. 

On  employa  successivement,  outre  le 
régime,  la  quinine,  le  carbonate  de  fer,  le 
lactale  de  zinc,  la  strychnine  tant  à  l*inté« 
rieur  qu*en  injections  sous-cutanées,  les 
différents  antihystériques  et  la  faradisation 
pendant  plusieurs  mots  sans  autre  résultat 
que  de  retarder  passagèrement  d'une  heure 
Tepparition  de  Taphooie.  Le  docteur  Pin- 
kclburg  fit  vingt  séances  de  galvanisation 
continue,  de  même  que  le  docteur  Ronge, 
qui  hi  combina  avec  Thydrothérapie.  L'ac- 
cès revenait  toujours  à  la  même  heure, 
bien  que  la  malade  augmentât  de  poids.  A 
la  fin  de  septembre  4  868,  Fauteur  employa 
pendant  six  semaines  une  solution  arseni- 
cale à  dose  croissante,  puis  la  solution  de 
Fowler  avec  tinct  ferri  pomat.  (alcali  ar- 
sén.  sol.,  5,0;  tinct.  ferri  pomat.,  S5,0) 
en  augmentant  de  5  à  50  gouttes.  Le 
30  janvier  1869,  Taphonie  avait  ccs.<<é.  La 
malade  continua  Tusage  de  la  solution  Fow- 
ler, et  depnis  lors,  la  voix  est  restée  très- 
pure  et  claire.  {Union  médicale.) 


Emploi  da  biplMtphato  de  «baux 
oonlre  la  phthîf  ie  pulmonaire  ;  par  le 
docteur  ROCHAT.  ^  J'utilise  depuis  quel- 
que temps  avec  succès  chez  âes  sujets 
atteints  de  tubercules  pulmonaires  la  solu- 
tion aqueuse  de  biphosphate  de  chaux  pur 
retiré  des  os.  Les  résultats  que  j'en  obtiens 
ont  été  jusqu'ici  assez  heureux,  pour  me 
permettre  d'en  espérer  de  sérieux  avan- 
tages, même  dans  la  seconde  période  de  la 
phthisie. 

A  l'appui  d'une  confiance  qui  trouvera 
de  nombreux  sceptiques,  |je  citerai  ici  un 
fait  clinique  pris  au  milieu  de  plusieurs 
autres  sembhibles. 

M.  B...,  âgé  de  53  aiDs,  avait  de  la  toux, 
de  fréquentes  hémoptysies,  de  l'oppres- 
sion, des  sueurs  nocturnes  ;  et  l'ausculta- 
tion révélait  chez  lui  l'existence  d'une  vaste 
caverne  au  sommet  du  poumon  droit.  Ce 
malade  ayant  épuisé  tous  les  moyens  de 
traitement  prescrits  en  pareils  cas,  me  fut 
adressé  à  la  fin  d'octobre  1870.  Je  le  sou- 
mis bientôt  h  l'usage  régulier  et  non  inter- 
rompu de  la  solution  précitée,  à  la  dose  de 
S  à  5  cuillerées  à  bouche  par  jour,  â  pren- 
dre pendant  les  repas,  mêlées  â  la  boisson 
ordinaire. Or,  à  la  fin  d'août  4871,  N.B..., 
qui  n*avait  pas  suspendu  sa  médication^ 
était  débarrassé  de  ses  sueurs  nocturnes  ; 
les  hémoptysies  avaient  disparu,  la  toux 
était  moindre,  l'expectoration  meilleure, 
ressoufflcmcn lavait  sensiblement  diminué. 
L'appétit  était  revenu  et  avec  lui  les  foroes. 
Les  signes  physiques  constatés  par  l'auscnl- 
talion  ne  permettaient  pas  de  révoquer  en 
doute  la  réduction  de  la  caverne  k  la  moi- 
tié de  l'étendue  qu'elle  avait  eue  aupara* 
vant.  Il  est  évident  que  M.  B...  n'est  pas 
guéri,  mais  il  est  on  ne  peut  mieux  com- 
parativement à  ce  qu'il  a  été. 

Sous  ce  rapport,  du  moins,  la  publica- 
tioti  de  ce  qui  précède  aura  peut-être 
quelque  utilité  en  appelant  Tattention  sur 
un  agent  thérapeutique  qui  ralentira,  s'il 
ne  fait  pas  toujours  rétrograder,  une  ma- 
ladie généralement  considérée  comme  ab- 
solument incurable. 

{Joum,  de  méd,  et  de  ehir,  praiiques,) 


Note  sur  le  trahemeat  de  la  gale  par 
l'haile  de  pétroU  (1) }  par  M.  MORISSON, 
médecin  aide- major  de  4^  classe.  —  Bien 

(1)  C'est  M.  le  docteur  DeCaiboe,  médecin  ea 
chef  de  Taroiée  belge,  qui,  le  premier,  préconisa 
Thuilode  pétrole  contre  la  gale  [Arcnives  mé" 
dieales  hetge»^  novembre  1 8<M .)        f 
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que  connu  depuis  longtemps  déjà  et  em- 
ployé avec  succès  à  rétrangcr,  en  Belgique 
notamment,  le  traitement  de  la  gale  par 
IMiuile  de  pétrole  est  peu  usilé  en  France. 
Il  parait  cependant  appelé  à  rendre  de 
grands  services^  principalement  à  la  mé- 
decine militaire,  dans  les  cas  où  le  traite- 
ment ordinaire  est,  sinon  impossible,  du 
moins  très-difficile  à  suivre  dans  toute  sa 
rigueur. 

Rien  de  plus  simple  que  remploi  de  ce 
moyen  ;  voici  comment  nous  opérons  : 

Le  malade  étant  désliabillé,  on  verse  sur 
une  compresse  pliée  en  quatre,  ou  mieux 
sur  un  morceau  de  flanelle,  une  petite 
quantité  d*huile  de  pétrole,  puis  on  fric- 
tionne doucement  tout  le  corps,  en  insis- 
tant sur  les  points  où  les  vésicules  pa- 
raissent plus  nombreuses.  Le  malade  se 
rhabille  ensuite  promptement.  f^e  soir,  on 
fait  de  la  même  manière  une  seconde  fric- 
tion, et  le  galeux  est  renvoyé  le  lendemain 
parfaitement  guéri. 

Une  seule  friction  suffit  pour  le  traite- 
ment, nous  nous  en  sommes  assurés  sur 
deux  malades.  La  deuxième  friction  est 
pour  ainsi  dire  une  friction  de  précaution. 

Les  embrocations  doivent  être  faites  d'une 
manière  modérée  ;  il  vaut  mieux  repasser 
plusieurs  fois  sur  le  même  point  que  de 
frictionner  trop  rudement. 

Dix  malades  ont  été  traités  de  la  sorte, 
tous  ont  guéri  radicalement  ;  ce  moyen, 
comme  on  le  voit,  est  des  plus  simples  et 
des  plus  commodes  ;  on  ne  peut  lui  ropro* 
cher  qu'un  inconvénient  :  c'est  la  légère 
odeur  de  pétrole  que  dégagent  des  ma- 
lades, odeur  qui  persiste  pendant  vingt- 
quatre  heures  environ.  Encore  peut-on 
l'atténuer,  ou  même  la  faire  disparaître 
complètement  avec  quelques  lotions  d'eau 
froide. 

On  a  accusé  l'huile  de  pétrole  de  pro- 
duire des  éruptions  cutanées.  (4).  Chez  les 
soldats  que  nous  avons  traités  par  ce 
moyen,  nous  n'avons  jamais  rien  observe 
de  semblable.  Une  seule  fois,  chez  une 
femme  tk  peau  très-fine,  nous  vîmes  sur- 
venir une  éruption  sans  gravité,  affectant 
la  forme  du  pityriasis,  et  que  deux  bains 
tlcdcs  firent  immédiatement  disparaître. 
Cette  éruption  provenait  probablement  de 
ce  que  les  frictions  avaient  été  faites  d'une 
manière  trop  vigoureuse. 

L'huile  de  pétrole  agit-elle  par  son  con- 
tact ou  par  ses  émanations?  Nous  ne  pou- 

(1)  Différentes  causes,  signalées  par  M.  J.-B. 
Gille,  peuvent  produire  ces  éruptions. 


vons  résoudre  la  question,  maïs  nous 
pouvons  affirmer,  qu'en  faisant  habiller  le 
galeux  immédiatement  après  la  frietion* 
les  vêtements  eux-mêmes  sont  entièrement 
inodores  dès  le  lendemain,  et  l'homme  peut 
rentrer  au  corps  sans  causer  de  malaise  à 
ses  camarades. 

Si  nous  comparons  maintenant  le  traite- 
ment de  la  gale  par  le  pétrole  avec  le 
traitement  actuellement  employé,  nous 
voyons  que  le  parallèle  est  tout  en  faveur 
du  premier.  En  effet  : 

i**  Il  est  tout  aussi  sûr  ; 

2°  Il  est  moins  coûteux  ; 

3°  Il  peut  se  pratiquer  partout,  dans 
les  camps  dans  les  ambulances,  même  eo 
route  et  n'exige  ni  bain,  ni  aucun  appareil 
spécial. 

Ces  avantages  sont  précieux,  dans  la 
pratique  de  la  médecine  militaire  surtout  ; 
ils  méritent  d'être  connus. 

{Archives  médicales  belges») 


Sur  les  modîfioations  îinprîmées  à.  la 
température  animale  par  les  grands 
traumatisme».  —  Dès  le  débat  de  la 
guerre  sous  les  murs  de  Paris,  dit  M.  De- 
marquay  dans  un  mémoire  communiquée 
l'Académie  des  sciences  de  Paris,  j'avais  eu 
la  pensée  de  déterminer,  par  des  recherches 
thermométriques  exactes,  les  modifications 
imprimées  à  la  température  animale  par 
les  grands  traumalismes.  Hais  les  condi- 
tions de  température  extérieure,  et  surtout 
le  temps  exigé  pour  le  transport  des  blesses 
pendant  la  saison  rigoureuse  de  l'hiver, 
venaient  ajouter  leur  influence  à  celle  da 
traumatisme  lui-même,  et  devenaient  une 
cause  d'erreur.  Au  mois  d'avril  et  de  mai, 
les  conditions  étaient  changées,  la  tempé- 
rature était  douce;  de  plus,  les  combats 
avaient  lien  tout  près  de  nos  ambulances, 
où  les  blessés  étaient  immédiatement  trans- 
portés :  là  ib  étaient  soumis  à  une  obser- 
vation de  tous  les  instants.  Dans  ces  con* 
ditions,  j'ai  pu  recueillir  quarante-huit 
observations  de  traumatisme  plus  ou  moins 
grave,  avec  détermination  exacte  de  l'a- 
baissement de  la  température  animale.  Ces 
observations  ont  été  classées  de  la  manière 
suivante. 

Un  premier  tableau  contient  trente  huit 
observations  de  traumatisme  déterminé 
soit  par  des  éclats  d'obus,  soit  par  des 
balles.  Dans  toutes  ces  observationa,  le 
squelette  est  plus  ou  moins  intéressé  ;  il  y 
a  toujours  une  lésion  osseuse  ou  artico- 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


443 


laire  plus  ou  moins  gravo,  quelquefois  une 
portion  d'un  ou  de  deux  membres  enlevée. 
Dans  toutes  ces  observations,  nous  trou- 
vons un  abaissement  de  température  qui 
varie  depuis  1  degré  ou  quelques  dixièmes 
de  degré  jusqn*è  plusieurs  degrés.  I^e  plus 
grand  abaissement  de  température  animale 
que  nous  ayons  observé  n'a  point  dépassé 
54  à  35  degrés.  I^a  mort,  le  plus  souvent, 
arrivait    avant  que   le  thermomètre   eût 
atteint  cette  limite,  c'est-à-dire  la  limite 
de  35  degrés.  Nos   observations  ont  été 
prises  sur  des  hommes  dans  Tàgc  moyen 
de  la  vie,  entre  vingt  et  cinquante  ans. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  même 
traumatisme,  en  apparence  du  moins,  ne 
donnait  point  toujours  le  même  abaisse- 
ment de  la  température;    il  était    plus 
marqué  chez  les  hommes  de  quarante  ans 
qo«  chez  ceux  de  vingt.  LfCS  blessés  sur 
lesquels  nous  avons  constaté  le  plus  grand 
abaissement  do    la  température    animale 
étaient  des  fédérés  ivres,  et  se  livrant  de- 
puis longtemps  à   un  usage  immodéré  de 
Talcool.  Tous  les  individus   sur  lesquels 
nous  avons  constaté  un  abaissement  nota- 
ble de  la  température,  et  chez  lesquels  le 
thermomètre  est  descendu   à  35  degrés, 
sont  morts  avec  ou  sans  opération  :  si  on 
les  opérait,  la  réaction  ne  se  faisait  point; 
sous  ce   rapport,  Tctude  thérmométrique 
du  grand  blessé  peut  devenir  un  élément 
de  pronostic  et  d'indication  opératoire  sé- 
rieuse. 

Comment  expliquer  cette  modification 
profonde  de  la  température  animale  par  un 
traumatisme  qui  porte  sur  une  partie  plus 
ou  moins  éloignée  du  tronc?  Sans  doute, 
on  peut  expliquer  le  fait  en  disant  que  ce 
phénomène  est  la  conséquence  de  l'ébran- 
Jement  causé  à  l'organisme.  Mais  si,  comme 
la  physiologie  Tindique,  la  température 
est  le  résultat  de  combustions  intérieures, 
comment  expliquer,  en  quelque  sorte, 
rinstantanéité  du  résultat  ?  Je  me  borne, 
quant  à  présent,  à  signaler  les  faits  que  j'ai 
observés,  en  laissant  aux  physiologistes  à 
en  iudiquer  l'explication. 

Un  second  tableau  est  relatif  aux  plaies 
pénétrantes  de  l'abdomen.  Il  comprend  six 
faits  ;  dans  ces  six  observations  de  plaie 
pénétrante  de  l'abdomen  par  des  balles  ou 
des  éclats  d'obus,  la  mort  a  été  rapide  et 
la  température  animale  a  subi  une  dépres- 
sion considérable  ;  car  le  thermomètre  est 
vite  descendu  b  35  et  à  34  degrés.  D'après 
un  travail  présente  par  moi  à  l'Académie 
des  sciences,  en  4862,  sur  les  modiGca 


tions  imprimées  à  la  température  animale 
par  la  ligature  d'une  anse  intestinale, 
j'avais  pensé  que  la  dépression  de  la  tem- 
pérature tenait  à  ce  que  des  anses  intesti- 
nales étaient  étranglées  par  la  plaie;  mais 
j'ai  été  à  même  de  constater  que  l'abaisse- 
ment de  la  température  se  produisait  indé- 
pendamment de  toute  compression  sur  les 
intestins,  et  que  la  violence  du  trauma- 
tisme était  la  seule  cause  de  cet  abaisse- 
ment de  la  température. 

.  Dans  un  troisième  tableau,  je  démontre 
un  fait'  que  j'avais,  déjà  signalé,  ainsi  que 
Billroth,  à  savoir  :  que  les  brûlures  graves 
et  un  peu  étendues  amenaient,  le  plus  sou- 
vent, un  abaissement  notable  de  la  tempé- 
rature animale. 

Je  me  borne  à  faire  connaître  à  l'Acadé- 
mie le  résumô  sommaire  de  mes  recherches. 
Elles  seront  plus  hmguenient  exposées  dans 
un  mémoire  important,  qui  sera  publié 
prochainement  par  un  de  mes  élèves, 
M.  Redard,  sur  les  causes  de  l'abaissement 
de  la  température  animale  dans  les  mala-  ^ 
dies  et  sous  l'influence  d'agents  toxiques. 
(Bull,  (jéncr,  de  thérap,  médic.  et  chirury.) 


Note  sur  la  symptomatologie  et  le 
traitement  du  choléra.  —  Dans  un  article 
ainsi  intitulé,  le  professeur  Botkin  recom- 
mande le  chlorhydrate  de  quiuine  comme 
un  des  mcillours  moyens  de  traitement 
contre  le  cholcira.  11  en  a  fait  usage  dans 
l'épidémie  actuelle  à  Saint-Pétcrbourg  et 
n'a  eu  que  17,5  pour  100  de  morts.  Il  a 
donné  par  jour  dans  les  cas  graves  5  à  4 
doses  de  25  centigrammes  de  ce  sel.  Si 
le  malade  rejetait  le  médicament  par  vo- 
missement, Bolkinlc  faisait  administrer  par 
voie  hypodermique.  Il  prescrivait  en  même 
temps  de  faire  prendre  4  à  6  fois  par  jour 
20  gouttes  du  mélange  suivant  : 

Cliiain.  muriat i       — 

Acid.  mariai,  dil.       ...  6       — 

01.  jnenlhœ  lelher  tO  gouttes. 

Dans  les  formes  abortives  Botkin  em- 
ploie avec  succès  les  petites  doses  d'acide 

carbolique.  D'  W l. 

{Oesterr,  Zeitschr.  f.prakl.  fhilk.,  n'3l.) 


Note  lar  le  traitement  du  tétanos 
traumatSque  par  les  înjeotîons  intra- 
musoulaîres  à  rémergenoe  des  nerfs; 
par  M    DEMAUQUAY.  —  J'ai  l'honneur 
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,  d'aitroM^r  à  rAeadéoiÎQ  des  sciences  le  ré- 
siuné  U'uue  méthode  thérapeutique  du 
télanos  trauniatique  qui  m'a  donné  deux 
cas  de  Miccès.  Ayant  eu  la  douleur  de 
perdre,  pendant  le  siège,  plusieurs  blessés 
du  tétanos  sans  avoir  pu  améliorer  leur 
posiiioD,  je  résolus  à  Tavenir  de  soumettre 
les  tétaniques  qu*il  ma  serait  donné  de 
traiter  h  la  médication  suivante  : 

i"  Tenant  compte  de  leur  susceptibilité 
au  froid  et  à  Taggravation  de  leur  état 
quand  ils  y  étaient  soumis,  j'ai  placé  mes 
deux  tétaniques  dans  une  chambre  chauffée 
de  48  à  23  degrés  centigrades*  Soumis  i 
la  garde  d*un  infirmier  vigilant,  grâce  h 
cette  température,  oes  malheureux  blessés 
peuvent  transpirer  à  leur  aise  sans  crainte 
de  refroidissement  brusque  ; 

3"  Pour  calmer  les  contractions  toniques 
et  cloniques  qui  sont  si  douloureuses  et 
font  prendre  au  malade  les  positions  les 
plus  bizarres,  et  surtout  pour  faire  cesser 
le  trîsmus,  qui  est  une  des  premières  ma- 
nifestations du  tétanos,  ainsi  que  pour 
calmer  les  douleurs  de  la  plaie  et  les  agi- 
tations du  moignon,  qui  ramènent  souvent 
des  contractions  musculaires  très-doulou- 
reuses, j'ai  pratiqué  et  fait  pratiquer  quatre 
à  cinq  fois  dans  les  vingt- quatre  heures 
des  injections  intra-muscuiaires  autant 
que  possible  à  Témergence  des  nerfs.  Ces 
injections  sont  faites  avec  une  solution  de 
morphine  au  cinquantième.  Je  commence 
par  faire  une  injection  dans  chaque  massé- 
ter  et  une  autre  injection  dans  les  muscles 
du  cou  de  chaque  coté  de  la  colonne  ver- 
tébrale, et,  si  la  plaie  qui  a  été  la  cause 
occasionnelle  du  tétanos  est  douloureuse, 
je  fais  une  injection  profonde  dans  répais- 
se ur  des  muscles  des  parties  voisines  de 
cette  plaie.  Sous  Tinfluence  de  cette  injec- 
tion, une  détente  rapide  se  produit;  les 
muscles  cessent  d'être  aussi  douloureux  ; 
le  malade  peut  ouvrir  la  bouche,  boire  en 
abondance  une  légère  limonade  vineuse 
ou  du  bouillon  et  calmer,  en  un  mot,  la 
soif  ardente  qui  tourmente  généralement 
le  tétanique.  Grâce  à  la  température  du 
milieu  et  aux  boissons  abondantes^  le  ma- 
lade transpire  beaucoup.  Au  bout  de 
quelques  heures,  on  revient  aux  mêmes 
injections;  on  poursuit  les  cfmtractures 
douloureuses  partout  où  elles  se  montrent, 
dans  la  région  du  dos,  dans  la  région  lom- 
baire, dans  la  paroi  abdominale,  dans  l'é* 
poisseur  des  muscles  de  l'abdomen,  dans 
l'épaisseur  du  muscle  stcrno-cléido-mastoi- 
dien,  sur  le  trajet  des  nerfs  diaphragma- 


tiques  pour  faire  cesser  le  spasme  du 
diaphragme,  sur  le  trajet  des  pneumogas- 
triques pour  faire  cesser  une  gêne  à  la  dé- 
glutition qui  me  paraissait  dépendre  de  la 
contracture  de  l'œsophage.  Gràee  à  cette 
médication,  on  calme  les  douleurs,  on  sa- 
tisfait à  la  soif  i  on  alimente  le  malade  d'a- 
bord avec  du  bouillon,  du  hiit,  des  potages, 
des  compotes,  et,  à  mesure  que  les  acd- 
deutsse  calment,  on  a  reeours  à  une  alimen- 
tation plus  substantielle.  Mes  deilx  malades 
avaient,  Tun  une  plaie  profonde  du  mollet 
en  voie  de  guérison,  Tautre  avait  subi  une 
amputation  de  lu  jambe.  Ils  ont  l'un  et 
Taulre  guéri  d*UQ  tétanos  très-grave,  ea 
apparence  du  moins.  Ces  deux  résultats  ne 
me  permettent  point  d'établir  définitive- 
ment une  méthode  de  traitement  ;  mais  ib 
me  font  un  devoir  de  la  porter  à  hi  con- 
naissance du  monde  médical.  Souvent  on 
a  eu  recours  aux  iiûeclions  sons-cutanées 
de  morphine,  d'atropine  et  de  curare, 
mais  personne  que  je  sache  n'avait  eu  la 
pensée  de  porter  profondément,  dans  Té- 
paisseur  des  muscles,  Tâgent  modificateor, 
et  voilà  en  quoi  ma  manière  de  faire  est 
peut-être  nouvelle,  et,  à  coup  sûr,  efle  est 
rationnelle. 

{L'ÂbeiUe  m^icato.) 


De  la  lobtf  io  dani  le  trattameat  dn 
tètano»  s  par  le  docteur  BUTLER,  de  Qa- 

veUnd,  (Ohio).  —  L*auteur  rappelle  trois 
cas  de  tétanos  bien  caractérisés  guéris  par 
l'emploi  de  ce  remède. 

Dans  le  premier  de  ces  faits  il  s*ag;it 
d'une  femme,  âgée  de  34  ans,  qui  tout  à 
coup  fut  prise  de  contracture  dans  les 
membres  inférieurs;  en  34  heures  le^  mâ- 
choires se  contracturèrent  fortement;  en 
même  temps  un  opîsthotonos  bien  marqué 
se  manifesta.  La  morphino  et  les  antispas- 
modiques ayant  échoué,  l*auteur  donna  la 
teittture  de  vératrum  viride,  avec  des  lave- 
ments purgatifs;  mais  le  lendemain  les 
symptômes  étaient  notablement  aggravés; 
c'est  alors  qu'il  songea  a  utiliser  )ts  effets 
nauséeux  el  contro-stimulants  de  la  lobéKe  ; 
il  ordonna  ce  médicament  sous  forme  de 
lavement  tous  les  quarts  d'heure.  Au  bout 
d'une  heure,  survinrent  des  nausées  ae- 
compagnces  de  sueurs  profuses;  bientôi 
l'état  nauséeux  fit  place  à  un  état  syaco- 
pal,  les  mâchoires  se  desserrèrent  alors,  et 
la  malade  vomit;  une  heure  environ 
après,  la  rigidité  douloureuse  des  muscles 
céda  à  son  tour,  le  pouls  tomba  et  la  ma- 
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lade  se  trouva  considérablemeot  soulagée  ; 
la  peau  était  couverte  de  transpiration.  On 
remplaça  alors  la  lobélie  par  le  bromure  de 
potassium  à  la  dose  de  i  gramme  1/2  toutes 
les  heures.  Le  jour  suivant,  il  y  eut  une 
reehute  qui  céda  aux  lavements  de  lobélie; 
on  maintint  alors  la  malade  sous  Finfluence 
du  remède  en  donnant  toutes  les  demi- 
heures  une  euillerée  à  thé  d'une  infusion 
de  deui  onces  de  feuilles  pour  douze  onces 
d*eau.  Les  aecès  ne  se  reprodubirent  plus, 
et  la  patiente  entra  rapidement  en  conva  * 
lescenee. 

Les  deux  antres  faits  furent  encore  plus 
graves,  ib  cédèrent  cependant  prompte- 
ment  à  Tusage  de  la  lobélie. 

Le  docteur  Butler  conclut  de  ces  obser- 
vations que  la  lobéHe,  par  son  action  nau- 
séeuse et  par  ses  propriétés  contro-stimu- 
liintes  et  sudori&ques, peut  servir  il  modérer 
la  ciraulation,  est  un  bon  antispasmodique 
et  enfin  doit  éliminer  le  poison  morbide 
encore  indéterminé  qui  est  la  cause  pro- 
chaine du  tétanos.  (/6id.) 


Tauteur,  qu*en  se  plaçant  simplement  au 
point  de  vue  humanitaire,  la  balle  do  chas- 
sepot  est  préférable  à  la  balle  prussienne. 
(Archivée  médica!e$  belges.) 


Parallèle  entre  les  bleniares  du  ohas- 
sepot  et  dv  fvsil  priusian.  —  Le  docteur 
Ewich  établit  un  parallèle  enlre  les  bles- 
sures de  la  balle  Dreyse  et  celle  du  chas* 
sepot,  et  arrive  aux  conclusions  suivantes: 
La  balle  Dreyse,  dont  la  portée  est  de  500 
à  600  mètres,  détermine  des  blessures 
plus  grandes,  vu  son  plus  grand  volume. 
Comme  son  centre  de  gravité  est  à  la  partie 
antérieure,  si  elle  vient  a  rencontrer  on 
os,  elle  ne  le  contourne  pas,  mais  le  tra- 
verse et  le  fait  éclater.  La  balle  du  chasse- 
pot,  dont  là  portée  est  de  1,000  à  1,!200 
mètres,  présente  un  calibre  plus  petit;  elle 
fait  des  blessures  moins  étendues  et,  par 
conséquent,  en  traversant  une  région,  elle 
respecte  telle  artère  ou  tel  organe  impor- 
tant, qu'un  projectile  plus  volumineux  eût 
fatalement  lésé.  Mais  ce  qui  constitue  sur- 
tout son  innocuité  relative,  c'est  que  le 
centre  de  gravité  occupe  son  segment  pos- 
térieur; il  en  résulte  que,  le  projectile  ve- 
nant à  donner  obliquement  contre  une  sur- 
face dure,  le  mouvement  dont  il  est  animé 
amène  son  centre  de  gravité  en  avant  ;  de 
le  une  rotation  de  la  bisille  qui,  au  lieu  de 
continuer  son  trajet  rectiligne,  suit  la  sur- 
face de  Vos  en  le  contournant,  ou  Faban- 
donne  d'emblée  par  un  véritable  ricochet. 
Ces  conditions  se  réalisent  d'autant  plus 
complètement  que  le  coup  est  tiré  de  plus 
loin.  —  Il  est  donc  hors  de  doute,  conclut 


Guérlson  d'une  tumeur  éreetfle  par  la 
galvano-eanstSque-ohimlque  )  par  M.  le 
docteur  MONOYER.  —  Une  enfant,  Louise 
F...,  Agée  de  quatre  mois,  portait  à  la 
paupière  inférieure  de  l'œil  droit  une  tu- 
meur érectile  dn  volume  d*une  grosse  ave- 
line ;  la  peau  ne  participait  à  la  dégéné- 
rescence que  dans  une  petite  étendue; 
quand  l'enfant  criait,  la  tumeur  se  gonflait 
fortement,  l'afFeetion  n*était  pas  station- 
naire;  à  la  naissance  de  l'enfant,  la  tumeur 
n'avait  qu'un  volume  insignifiant  qui  a 
peu  à  peu  augmenté,  sans  toutefois  que  la 
marche  du  développement  ait  été  rapide. 

Le  traitement,  commencé  le  38  jan- 
vier 1871,  a  duré  environ  six  mois.  La 
cautérisation  électro-chimique  a  été  répar- 
tie en  cinq  séances.  L'opérateur  s^est  servi 
de  la  pile  portative  de  Stœhrer  ;  8  à  43  élé- 
ments suffisaient  à  produire  l'effet  voulu, 
quand  la  pile  fonctionnait  *  bien  ;  il  eût 
même  été  dangereux  de  dépasser  de  nom- 
bre, sous  peine  de  cautériser  Irop  vive- 
ment et  d'exciter  de  trop  fortes  contractions 
musculaires  h  chaque  variation  d'intensité 
du  courant.  Cest  à  l'électrode  positif  seul 
que  M.  Monoyer  a  eu  recours  pour  cauté- 
riser la  tumeur  ;  il  obtenait  ainsi  les  résul- 
tats que  donnent  les  caustiques  aeides, 
c'est-à-dire  h  la  fois  coagulation  dn  sang, 
cautérisation  et  rétraction  des  tissns.  Dans 
ce  but,  l'électrode  positif  était  représenté 
par  quatre  aiguilles  de  platine  qu'on  im- 
plantait dans  la  tumeur  ou  avec  lesquelles 
on  traversait  celui-ci  de  part  en  part,  sui- 
vant les  circonstances.  L'électrode  négatif, 
terminé  par  un  large  bouton  de  charbon 
de  cornue  à  gaz,  était  appliqué  sur  la  peau 
du  front  ou  de  la  joue,  mais  séparé  de  la 
membrane  cutanée  par  une  rondelle  d'a- 
madou imbibée  d'eau  salée,  afin  d'éviter 
l'action  caustique  des  alcalins  qui  se  por- 
tent au  pôle  négatif.  A  peine  le  circuit 
était-il  formée  que  la  peau  se  rétractait 
tout  autour  de  la  piqûre  de  chaque  aiguille, 
et  indiquait  ainsi  le  passage  du  courant. 
On  pouvait  suivre  la  marche  de  la  cauté- 
risation en  observant  l'auréole  rougeàtre 
qui  ne  tardait  pas  à  se  développer  autour 
de  chaque  aiguille  et  h  s'étendre  circulai- 
rement  au  fur  et  à  mesure  que  l'action 
caustique  gagnait  en  étendue  ;  au  bout  de 
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quelque  temps,  des  bulles  gazeuses  d'une 
ténuité  extrême  venaient,  en  s*échappant 
entre  les  parois  des  aiguilles  et  la  peau, 
former  une  petite  couronne  d'écume  blan- 
che. En  général,  Fopérateur  s'arrêtait 
quand  Tauréolc  rouge  atteignait  un  rayon 
de  i  à  1  4/2  millimè(re. 

Un  mois  après  la  troisième  séance,  la 
tumeur  était  complètement  affaissée,  ex- 
cepté au  centre,  où  s'élevait  encore  une 
saillie  de  la  forme  et  du  volume  d'une 
lentille  ;  la  peau  sus-jacente  avait  une  cou- 
leur rouge  lie  de  vin.  A  la  périphérie  de 
la  tumeur  apparaissaient  encore  des  vais- 
seaux en  voie  de  développement. 

La  dernière  séance  eut  lien  le  23  juin 
1871  ;  des  vaisseaux  se  montraient  encore 
à  la  périphérie  de  la  tumeur  et  semblaient 
menacer  d'une  récidive  ;  sept  piqûres  cir- 
conscrivirent le  siège  du  mal  et  la  cautéri- 
sation fut  poussée  un  peu  plus  loin  que  les 
foisprécédentes.  Le 24  juillet,  les  eschares 
était  entièrement  éliminées  ;  on  ne  remar- 
quait plus  trace  de  tumeur  ni  de  tissu 
érectile  ;  les  cris  de  l'enfant  ne  produi- 
saient aucun  soulèvement  de  la  peau  à 
l'endroit  où  avait  siégé  le  mal,  et,  fait  im- 
portant h  noter,  la  paupière  ne  présentait 
pas  la  moindre  tendance  à  la  formation 
d'un  cctropion  ;  le  seul  indice  qui  persistait 
encore  consistait  dans  une  coloration  rouge 
de  la  peau  à  l'endroit  soumis  à  la  cautéri- 
sation. 

M.  Monoyer  se  proposait  de  présenter  à 
la  Société  la  jeune  opérée  ;  mais  celle-ci  a 
succombé,  le  30  juillet,  à  une  attaque  de 
choléra  infantile.  La  guérison  parfaite  de 
la  tumeur  n'en  est  pas  moins  hors  de 
doute.  {L'Abeille  médicale.) 


Ovarîotomîe;  par  M.  le  docteur  BOD- 
DAERT,  de  Gand.  —  Le  sujet  est  une  de- 
moiselle de  29  ans.  Au  moment  où  l'opé- 
ration (ut  pratiquée, les  premierssymptômes 
de  la  maladie  remontaient  à  trois  ans.  La 
tumeur  ovarique  était  volumineuse,  bosse- 
lée, inégale.  Une  ponction  exploratrice 
donna  issue  à  environ  iOO  centimètres 
cubes  d'un  liquide  épais  et  visqueux. 

MM.  Boddaert,  Burggraeve  et  de  Moer- 
loose  portèrent  le  diagnostic  d'un  kyste 
de  l'ovaire  gauche,  mulliloculairc,  à  con- 
tenu visqueux,  compliqué  d'ascite,  et  ils 
furent  unanimes  h  poser  Tindication  de 
Tovariotomie. 

L'opération  fut  acceptée,  et  M.  Boddacrt, 
assisté  de  MM.  Burggraeve,  Moerloose  et 


de  M.  Van  Bambecke,  qui  se  chargea  de  dé- 
terminer et  de  surveiller  Tanesthésic,  pra- 
tiqua l'ovarîotomie  le  47  octobre  4870. 

L'opération  fut  exécutée  par  le  procédé 
de  Spencer-Wells  avec  cette  précision  et 
ces  soins  minutieux  qui  sont  une  des  con- 
ditions nécessaires  du  succès  de  celte 
grave  entreprise.  Les  suites  furent  d'une 
merveilleuse  simplicité  :  le  huitième  jour, 
toute  la  plaie  abdominale  était  fermée  cl  le 
clamp  se  détachait  et  vers  le  vingtième,  la 
cicatrisation  de  la  surface  du  pédicule  était 
complète.  M.  Boddacrt  permit  à  son  opé- 
rée de  se  lever  dans  sa  chambre. 

(Presse  médicale  belge.) 

—  Le  41  octobre  4874,  M.  le  docteur 
Boddacrt  a  pratiqué  une  deuxième  opéra- 
tion d'ovariotomie,  avec  un  succès  com- 
plet. Déjà,  au  seizième  jour,  l'opérée  était 
dans  un  état  des  plus  satisfaisants  ;  la  plaie 
était  complètement  fermée,  le  clamp  avait 
été  enlevé  quatre  jours  auparavant  et  le 
moignon  du  pédicule  était  à  peu  près  cica- 
trisé. L'opérée  se  tient  assise  au  lit,  fait 
ses  trois  repas  par  jour,  dort  bien,  et  ne 
demande  qu'à  rire  et  à  causer. 

Le  kyste  extirpé  était  volumineux, 
multiioculairc.  La  tumeur  était  complète- 
ment adhérente  par  sa  face  antérieure,  à 
la  paroi  abdominale.  Malgré  ces  complica- 
tion, l'opération  avait  été  rapidement  con- 
duite :  en  huit  minutes  le  kyste  avait  été 
enlevé  et  toute  l'opération,  pansement 
compris,  avait  demandé  un  peu  moins 
d'une  demi-heure.  Le  procédé  suivi  a  été 
celui  du  docteur  Spencer- Wells,  de  Lon- 
dres. Ce  nouveau  succès  démontre  encore 
une  fois  l'excellence  des  procédés  du  cé- 
lèbre ovariotomiste  anglais.     [Le  Scafpcl.) 


Inertie  de  l' utérus  causée  par  des 
oorps  fibreux;   par  M.   DEPAUL.   —  Le 

26  juin  1870,  dans  la  soirée,  M.  le  docteur 
Piogey  adressait  à  M.  Depaul  une  femme 
de  32  ans,  arrivée  au  terme  d'une  gros- 
sesse qui  n'avait  rien  présenté  de  parti- 
culier, sauf  l'existence  de  varices  h  une 
jambe.  Cette  malade  avait  dans  ses  antécé- 
dents une  fausse  couche  de  deux  mois  en- 
viron. M.  Piogey  avertissait  M.  Depaul 
qu'elle  était  atteinte  de  corps  fibreux  de 
l'utérus. 

Le  travail  avait  commencé  le  20  join. 
Les  douleurs  s'étaient  continuées  sans  in- 
terruption jusqu'au  moment  de  rentrée  de 
la  malade  dans  la  Clinique  d'accouche- 
ments. A  ce  moment  elle  avait  le  faciès 
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très  fatigué,  la  peau  brûlante,  la  langue 
sèche,  le  pouls  à  120  par  minute,  une 
sensibilité  très- vive  de  la  région  abdomi- 
nale, des  vonn'sscntcnts  bilieux,  en  un  mot 
un  état  général  grave. 

Par  le  toucher  vaginal  on  constate  que 
Texcavation  pelvienne  est  libre  jusqu'au 
détroit  supérieur;  le  col  est  complètement 
effacé,  mais  la  dilatation  de  rorifice  ne 
dépasse  pas  retendue  d'une  pièce  de 
2  francs. 

La  palpation  abdominale,  Irès-difljcile  à 
cause  de  rextrcme  sensibilité  du  ventre, 
fait  reconnaître  toutefois  la  présence  à  la 
partie  antérieure  et  médiane  de  la  matrice, 
d'une  tumeur  fibreuse^  grosse  comme  une 
petite  mandarine,  aplatie,  adhérente  à  la 
paroi  de  Torgane.  11  semble  à  M.  Depaul 
qu'une  seconde  tumeur,  dure,  plus  volu- 
mineuse que  la  précédente,  existe  à  gau- 
che^ également  appliquée  contre  la  paroi 
utérine. 

Dans  cet  état  des  choses,  le  col  étant  peu 
dilaté,  rigide,  M.  Depaul  crut  qu'il  fallait, 
avant  d'intervenir,  calmer  d'abord  l'état 
général.  De  l'extrait  de  belladone  fut  porté 
sur  le  col  au  moyen  d'un  tampon  de  ouate; 
des  cataplasmes  enduits  de  la  même  sub- 
stance furent  appliqués  sur  le  ventre  ;  on 
mit  la  malade  dans  un  bain. 

Le  lendemain  matin,  M,  Depaul  constata 
de  notables  changements  ;  le  travail  avait 
continué;  l'enfant  mort  s'engageait  par 
l'extrémité  pelvienne;  M.  Depaul  en  pra- 
tiqua l'extraction  à  laide  d'un  crochet 
mousse  appliqué  dans  le  pli  de  l'aine. 

La  péritonite  continua  à  faire  des  pro- 
grès et  la  malade  succomba  cinq  à  six  jours 
après  sa  délivrance. 

L*autopsie  révéla  l'existence  d'une  péri- 
tonite purulente  généralisée.  On  trouva, 
en  outre,  les  deux  tumeurs  soupçonnées 
du  vivant  de  la  malade.  Elles  étaient  toutes 
les  deux  pédiculées.  M .  Depaul  pense  que 
le  pédicule  n'existait  pas  pendant  la  gros- 
sesse et  qu'il  s'est  formé  après  raccouche- 
ment.  C'est  la  présence  de  ces  tumeurs  qui 
a  gêné  le  travail  en  paralysant  la  eonlracti- 
lité  du  tissu  utérin.  [Union  médicale.) 


riCer  que  la  partie  superficielle  des  granu- 
lations et  de  réaliser  ce  qu'on  a  déjà  es- 
sayé d'obtenir  |)ar  la  carde  ou  la  pierre 
ponce.  Cet  instrument  tend  donc  à  aplanir, 
à  ratisser  les  granulations  plutôt  qu'à  les 
scarifier.  Ce  procédé  parait  bon  à  la  Société 
de  Florence,  qui  engage  ses  membres  à 
l'essayer  pour  en  apprécier  et  juger  les 
résultats.  (Lyon  médical,) 


Instrument  aplanîaseur  des  granu- 
laitont  oonjonotivales  de  Padda  ;  par 
PAOLL  —  Cet  instrument  consiste  eu  une 
petite  plaque  métallique  présentant  sur 
une  de  ses  faces  des  dents  très- fines  ;  c'est 
une  modification  de  la  carde  inaugurée  par 
Borclli.  Cet  instrument  permet  de  ne  sca- 


Granulatîont  oorjonotÎTalei  traîtéei 
par  réteotrîoité  «  par  SCHIVARDI.  — 
Rodolphe  Rodolfi  est  le  premier  qui  eu  ait 
eu  l'idée,  en  i857,  à  l'hôpital  de  Brescia; 
Pourtant  déjà  avant,  Arcoleo,  de  Palerme, 
avait  fait  des  essais  de  même  nature,  mais 
qui  ne  furent  pas  poursuivis  ni  régularisés. 
Plus  récemment,  Korn,  de  Berlin,  dit  avoir 
obtenu  de  bons  résultats;  ce  qu'il  em- 
ploie, c'est  la  gai  vano  caustique  thermique^ 
selon  la  méthode  de  Middeldorff  ;  Arcoleo 
et  Rudolfi  ont  employé  la  galvano-causti- 
que  chimique  de  Ciniselli,  de  Crémone. 

Voici  un  résumé  des  trois  faits  de  Ru- 
dolfi. 

Tactli  Paolo,  de  Brescia,  cuisinier, 
50  ans,  atteint  depuis  trois  mois  de  con- 
jonctivite granuleuse,  contre  laquelle  di- 
vers moyens  ont  été  employés,  et  surtout 
le  sulfate  de  cuivre.  La  cornée  des  deux 
yeux  est  trouble  surtout  au  niveau  de  la 
partie  de  paupière  granuleuse  ;  de  plus, 
ulcération  cornéenne  à  l'œil  droit.  Comme 
il  exisiait  un  peu  d'état  inflammatoire,  on 
appliqua  quelques  sangsues. 

Le  pôle  négatif  de  deux  piles  Bunsen, 
dont  le  zinc  avait  9  centimètres  de  haut  et 
21  de  conférence,  fut  appliqué  sur  les 
granulations,  le  positif  appuyant  sur  la 
nuque  avec  une  éponge  humide.  11  y  eut 
aussitôt  dans  l'œil  un  éclair  violet  et  on 
chercha  un  autre  point  pour  ne  pas  exciter 
les  parties  profondes  de  l'œil.  Le  point  le 
plus  convenable  pour  cela  est  de  mettre  le 
pôle  positif  sous  l'os  malaire,  près  la  bran- 
che ascendante  de  la  mâchoire. 

La  première  application  dura  dix  mi- 
nutes; le  galvanomètre  était  à  IS».  11  n*y 
eut  pas  de  réaction.  Après  que ''les  granu- 
lations furent  aplanies,  on  chercha  à  rendre 
à  la  cornée  sa  transparence  avec  un  collyre 
à  l'atropine  et  au  sulfate  de  soude. 

Un  second  fait  se  rapporte  à  un  paysan, 
âgé  de  28  ans,  et  atteint  depuis  trois  ans  ; 
granulations  nombreuses,  photophobie,  cé- 
cité presque  complète.  Électrisation  avec 
deux  éléments  Bunsen,  pendant  six  mi- 
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nales  chaque  fois.  Après  deax  séances, 
amélioration  et  bientôt  la  conjonctive  pré- 
sentait Tétat  normal. 

Un  troisième  fait  se  rapporte  à  Bœrroli 
Gaandilid;  de  G5  ans,  atteint  de  tracome 
depuis  huit  ans,  avec  pannus  et  perception 
très- faible  de  l*ombre  des  objets.  Après 
neuf  séances. avec  deux  éléments,  puis  un 
seul,  pendant  quatre  minutes  pour  chaque 
œil,  les  granulations  avaient  disparu,  la  con- 
jonctive était  normale  et  la  malade  voyait. 

Pour  expliquer  ces  résultats,  on  peut 
admettre  un  transport  des  alcalins  au  pôle 
négatif  ;  en  effet,  avec  un  papier  réactif, 
on  voit  avant  Télectrisation  la  réaction 
neutre,  et  après  la  réaction  acide  ;  le  pa- 
pier de  curcuma,  inaltéré  avant  est  devenu 
orangé  après.  (Deux  piles  Bunsen  chargées 
entièrement  de  liquide  acide,  è  zinc  haut 
de  10,  à  circonférence  de  30  cent.,  et 
marquant  ensemble  58*  au  galvanomètre 
simple.  Le  pôle  négatif,  sous  forme  de  lame 
de  cuivre  portée  sur  un  manche,  est 
appliqué  sur  la  paupière  malade  retournée. 
Le  pôle  positif,  à  Taide  d'une  éponge  im- 
prégnée d*eau  salée,  est  appliqué  sons  le  ma- 
laire, parce  que  c'est  en  ce  point  que  le  phus- 
phène  éleetrique  n*est  pas  perçu.)    {/bid,) 


Ncavello  méthode  pour  réeliner  d'une 
nuinîère  durable  les  eîlt  dittàeiiîatBque*. 

—  Les  différents  procédés  de  Fhirer, 
d'\rit,  etc.,  réussissent  dans  ers  cas  déter- 
minés. Cependant,  quelquefois  ils  ne  sont 
guère  applicables.  Le  docteur  Wilbelm 
Schuick,  assistant  de  la  clinique  oculaire 
du  professeur  V.  Arlt,  recommande  une 
nouvelle  méthode  dont  Tidée  remonte  à 
Snellen  d'Utrecht.  Au  moyen  d'une  fine 
aiguille  courbe,  enfilée  des  deux  extrémi- 
tés d'un  même  fil  de  soie  fin,  de  manière 
à  avoir  une  anse  d'un  côté;  on  pique  près 
du  cil  dévié  pour  ressortir  dans  la  région 
des  cils  normaux.  L'aiguille  entraîne  le  fil 
dont  l'anse  reste  près  du  cil  dévié.  Celui- 
ci  est  alors  engagé  par  une  pince  à  iris 
dans  l'anse.  Pendant  que  le  bout  du  cil  est 
légèrement  fixé  par  la  pince,  on  tire  dou- 
cement sur  les  deux  extrémités  du  fil,  ce 
qui  a  pour  effet  d'entraîner  le  cil  an  travers 
de  la  paupière  et  de  le  faire  sortir  dans  la 
rangée  normale.  En  prenant  la  précaution 
de  laisser  l'aiguille  enfilée,-  l'on  peut  se 
servir  plusieurs  fois  du  même  fil  sans  l'en- 
filer de  nouveau. 

Le  traumatisme  est  insignifiant  :  Ton 
peut  transplanter  au  moins  six  cils  dans 


une  séance.  En  tout  cas,  si  le  eîl  n'est  pas 
bien  transplanté,  on  peut  de  nouveau  le 
retirer  et  recommencer.  Une  recomman- 
dation à  faire,  c'est  de  ne  pas  frotter  la 
paupière  pendant  les  premières  heures 
après  l'opération  ;  plus  tard  le  cil  est  pressé 
assez  fortement  dans  le  canal  artificiel  pour 
qu'il  ne  se  laisse  plus  facilement  déranger. 
Il  est  évident  que  si  le  cil  tombe  on  casse 
plus  tard;  la  même  opération  remet  de 
nouveau  tout  en  place.  C'est  à  l'expé- 
rience à  décider  quels  sont  les  cas  qui 
demandent  cettn  méthode. 

{Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


De  l'aloool  reotifié  contre  l'otorrhée 
ehronique  ;  par  Ic  docteur  E.  WEBER.  — 
De  nombreuses  expériences  ont  amené  le 
docteur  Weber  à  considérer  l'alcool  très- 
pur  comme  le  meilleur  topique  connu  con- 
tre les  écoulements  de  l'oreille  non  com- 
pliqués de  carie,  de  |>olypeS;  etc.  Il  a  gnéri, 
au  moyen  de  ce  liquide,  un  grand  nombre 
d'écoulements,  durant  déjà  depuis  plu- 
sieurs années,  compliqués  de  destruction 
de  la  membrane  du  tympan,  et  qu'il  avait 
traités  au  moyen  de  tous  les  autres  topiques 
connus.  La  douleur,  qui  paraîtrait  devoir 
être  très- vive,  surtout  lorsque  le  liquide 
atteint  la  muqueuse  de  la  cavité  du  tym- 
pan, est  toléra  ble  et  moins  violente  que 
celle  proToquée  par  les  solutions  saturées 
de  nitrate  d*argent,  de  sulfate  de  cui- 
vre, etc.  ;  cependant  chez  les  malades  très- 
sensibles,  la  première  et  quelquefois  la 
seconde  application  de  l'alcool  produit  une 
forte  sensation  de  brûlure,  mais  elle  ne 
dure  pas  plus  d'une  demie  une  minute  et 
est  suivie  d'une  sensation  agréable  de  cha- 
leur. L'alcool  parait  agir  è  la  fois  par  son 
action  irritante  et  par  ses  propriétés  hy- 
groscopiqoes.  En  effet,  lorsque  la  mem- 
brane du  tympan  est  rouge  avant  l'injec- 
tion du  liquide,  à  peine  celle-ci  est -elle 
pratiquée  que  cette  membrane,  ainsi  que 
la  muqueuse  du  conduit,  deviennent 
pèles. 

On  pratique  les  injections  alcooliques 
de  la  manière  suivante  : 

Après  avoir  soigneusement  nettoyé  le 
conduit  auditif  par  des  injeetions,  des 
douches  d'air,  ou  au  moyen  d'un  pinceau, 
on  incline  convenablement  la  tète,  on  rem- 
plit le  canal  auditif  d 'alcool  légèrement 
chauffé  et  on  s'efforce  de  faire  pénétrer  le 
liquide  dans  toutes  les  anfractuosités  de 
l'oreille  interne  en  secouant  la  tète,  eo 
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frîeiionnant  «louccmentlc  tragus,  en  faisant 
exercer  di*^  mouvements  de  déglutition.  Au 
bout  de  cinq  minutes  on  incline  la  tète  du 
côté  opposé  afin  de  faire  écouler  le  liquide, 
puis  on  essuie  et  Ton  bouche  liermélique- 
ment  le  conduit,  au  moyen  d*un  tampon 
de  coton.  L'application  se  fait  d'abord  trois 
fois  par  jour,  puis  matin  et  soir.  Lors 
même  que  tout  écoulement  a  cessé,  il  est 
bon  de  continuer  la  médication  pendant 
quelque    temps   une  fois  tous  les  soirs. 


Dans  quelques  cas  rares  de  simples  perfo- 
rations phk>gistiquesy  inutilement  traitées 
par  d'autres  moyens,  il  parut  utile  d'al- 
terner l'emploi  de  l'esprit  alcoolisé  aree 
l'osage  du  nitrate  d'argent,  du  chlorure  de 
potasse,  du  sulfate  de  zinc,  etc.  11  va  sans 
dire  que  si  l'écoulement  a  sa  source  dans 
une  dyscrasie,  on  aura  simultanément  re- 
cours à  un  traitement  général  approprié. 
{Berlin,  klin,  Wochenschr.  tiGazzetta 
medica  italiana  Lomh,) 


Chimie  médicale  et  pliarnMieeati^ae. 


Etude  fur  uae  arme  à  lédiment  violet} 
par  M.  le  docteur  MEHU,  pharmacien  en 
chef  de  l'hôpital  Necker.  {Suite  et  fin,  — 
Voir  notre  cahier  d'octobre^  p.  545.) 

A  \ .  Extraction  des  matières  colorantes, 
—  L'urine,  filtrée  chaque  jour  sur  un 
double  filtre  en  papier  blanc,  communique 
h  ee  papier  une  teinte  violette  plus  ou 
moins  prononcée.  Je  réunis  les  filtres  de 
dix  jours,  je  les  dessèche  et  les  traite  par 
l'alcool  concentré  bouillant;  le  liquide 
prend  une  bello  coloration  violette.  J'ex- 
prime fortement  la  masse  de  papier  pour 
en  extraire  le  liquide  encore  chaud,  je 
remplace  ce  liquide  par  une  nouvelle  dose 
d'alcool  que  je  fais  bouillir  comme  la  pre- 
mière fois,  j'exprime  de  nouveau  et,  par  un 
troisième  traitement  alcoolique,  j'extrais 
à  peu  près  toute  la  matiè.<*c  colorante. 

Tous  ces  liquides  aleooliques  sont  réu- 
nis, filtrés  et  évaporés  presque  h  siccité  à 
une  basse  température.  Le  résidu  de  l'éva- 
poration  est  lavé  à  l'eau  distillée  aussi  com- 
plètement que  possible  pour  enlever  les 
sels  solublcs  et  les  matières  extractives 
qu'il  contient  en  abondance.  Ces  eaux  de 
lavage  sont  jetées  sur  un  filtre  de  papier 
Berzélius  qui  retient  les  matières  colorantes 
entraînées  et  les  matières  insolubles  qui 
sV  trouvent  mélangées.  Quand  ce  lavage 
est  complet,  le  filtre  et  le  résidu  sont  trai- 
tés, à  plusieurs  reprises,  par  l'alcool  con- 
centré bouillant,  qui  dissout  non-seulement 
la  matière  colorante  rouge,  ce  qui  est  fa  • 
cile,  mais  aussi  la  matière  bleue,  beaucoup 
plus  difficile  à  dissoudre.  La  solution  vio- 
lette qui  en  résulte,  soumise  à  une  évapo^ 
ration  lente  dans  une  capsule  recouverte 
d'une  feuille  de  papier,  dépose  d'abord  des 
naatières  grasses.  Quand  ce  premier  dépôt 
est  formé,  le  liquide,  décanté  dans  une 


autre  capsule  et  abandonné  de  nouveau  à 
l'évaporation  très-lente,  donne  peu  à  peu 
un  dépôt  plus  ou  moins  abondant  de  cris- 
taux bleus.  Plus  l'évaporation  est  lente, 
plus  les  cristaux  bleus  sont  très  nets  et 
volumineux.  La  matière  rouge  reste  en 
dissolution  dans  les  eaux-mères  avec  une 
très-faible  proportion  do  matière  bleue;  si 
elle  se  dépose  en  partie,  il  est  aisé  de  Ten- 
Icver  à  la  matière  bleue  par  des  lavages  à 
l'alcool  faible  (à  50  degrés  environ),  qui  ne 
dissout  pas  sensiblement  la  matière  bleue. 

Quand  on  opère  sur  Télher  ou  le  chlo- 
roforme coloré  par  agitation  avec  l'urine 
brute,  il  faut  d'abord  évaporer  la  solution 
à  siceité,  laver  le  résidu  à  l'eau  distillée,  le 
dissoudre  dans  l'alcool  très-eoncentré  bouil* 
lant,  enfin  continner  comme  préoédem*' 
ment. 

1â.  Pour  obtenir  plus  facilement  la  ma- 
tière rouge  exempte  de  matière  bfeue,  je 
préfère  opérer  sur  Turine  filtrée  doux  toh, 
neutralisée  par  l'acide  acétique  ou  l'acide 
chlorbydrique,  puis  agitée  avee  du  chlo- 
roforme. Ce  liquide  se  sépare  alors  fort 
bien  de  l'urine,  il  se  charge  de  la  matière 
colorante  rouge  mieux  que  Téther,  et  d^ail- 
leurs  le  chloroforme  n'est  pas,  comme  Té- 
ther,  absorbé  en  grande  proportion  par 
l'urine.  Le  chloroforme  coloré,  isolé  de 
l'urine  au  moyen  d'un  entonnoir,  est  éva- 
poré à  siccité,  le  résidu  est  lavé  à  Teau 
distillée,  puis  à  Teau  ammoniacale,  dessé- . 
ché,  enfin  dissous  dans  ralcooU  60  degrés  : 
ce  liquide  possède  alors  une  belle  couleur 
rouge  sans  mélange  de  violet. 

i  5.  Dans  l'extraction  des  principes  co- 
lorants, telle  que  je  viens  de  la  décrire 
sans  entrer  dans  des  détails  de  manipula- 
tion que  chaque  opérateur  imaginera  très- 
aisément,  je  n'ai  fait  usage  que  de  réactifs 
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neutres,  eau,  alcool,  éther,  chlororormc. 
J'aurais  ëgalcmcnt  pu  faire  usage  d*alcoot 
mcthylique,  de  sulfure  de  carbone,  d'es- 
sence de  térébenthine,  de  benzine,  mais 
généralement  avec  beaucoup  plus  d'incon- 
vénients que. d'avantages  Cette  pratique, 
nouvelle  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  donne 
les  matières  qui  existent  réellement  dans 
Turinc  et  non  les  produits  de  leur  trans- 
formation, comme  il  arrive  toujours  quand 
on  fait  usage  de  réactifs  chimiques  énergi- 
ques. En  même  temps,  elle  rend  simple  et 
rapide  la  constatation  de  ces  principes  co- 
lorants, dans  le  cas  où  il  n'existe  aucun 
indice  extérieur  qui  éveille  l'attention  sur 
leur  existence.  Les  résultais  sont  bien  au- 
trement nets  que  ceux  que  l'on  obtenait  en 
faisant  agir  des  acides  minéraux  très-eoncen- 
trés,  comme  on  l'avait  fait  jusqu'à  présent. 

14.  Propriétés  physiques  et  chimiques 
des  matières  colorantes.  —  Ces  deux  sub- 
stances sont  insolubles  dans  l'eau  distillée, 
elles  sont  inégalement  solubles  dans  l'al- 
cool méthylique,  l'élhcr,  le  chloroforme, 
la  benzine,  le  sulfure  de  carbone,  l'essence 
do  térébenthine. 

L'acide  chlorhydrique  ne  modifie  pas  la 
couleur  de  leurs  dissolutions. 

Le  noir  animal  décolore  complètement 
leurs  solutions  alcooliques. 

De  même  que  les  solutions  de  rouge  et 
de  bleu  d'aniline  dans  l'alcool  et  les  diverses 
solutions  bleues  de  l'indigo  sont  complète- 
ment décolorées  par  le  sulfhydrate  d'am- 
moniaque,  le  chlore  et  les  hypocblorites 
alcalins,  la  solution  alcoolique  de  l'une  ou 
l'antre  de  ces  matières  colorées  de  l'urine 
est  complètement  décolorée  par  chacun  de 
ces  réactifs. 

La  solution  de  ces  matières  (bleue  ou 
rouge),  décolorée  par  le  sulfhydrate  d'am- 
moniaque, reprend  assez  rapidement  à  l'air 
nù  coloration  primitive. 

15.  Cette  décoloration  parle  sulfliydrate 
d'ammoniaque  rend  compte  d'un  phéno- 
mène déjà  signalé  (8)  et  que  voici  :  Sou- 
vent l'urine  m'était  remise  sensiblement 
incolore,  et^  filtrée,  elle  laissait  sur  le  filtre 
plus  ou  moins  de  matière  colorante  viola- 
aée.  Au  fur  et  à  mesure  de  la  filtration,  le 
liquide  Ircs-putride,  charge  d'ammoniaque 
et  de  quelques  traces  de  sulfhydrate  d'am- 
moniaque, subissant  le  contact  de  Tair,  y 
prenait  rapidement  une  teinte  rouge  assez 
prononcée  pour  rendre  très-distincte,  à  la 
simple  vuC;  l'urine  filtrée  depuis  une  heure 
de  celle  qui  filtrait  encore  au  moment  de 
J'Dbservation.  La  comparaison  était  faite  sur 


des  colonnes  liquides  de  même  épaisseur  et 
dans  les  mêmes  conditions.  L'action  réduc- 
trice du  sulfhydrate  d'ammoniaque  suffit  à 
elle  seule  à  expliquer  ce  phénomène,  qui 
pourrait  également  être  produit  par  un 
élément  réducteur  indéterminé  provenant 
de  la  décomposition  putride  de  l'urine. 

16.  Matière  rouge*  —  La  matière  rouge 
se  dissout  facilement  dans  Talcool,  Téther, 
le  chloroforme.  Quand  elle  est  pure,  ses 
dissolutions  ont  l'aspect  d'une  solution 
concentrée  du  plus  beau  carmin  dans  l'am- 
moniaque. 

Elle  ne  cristallise  pas  ;  j*ai  cru  l'avoir 
obtenue  cristallisée,  mais  j'ai  dédoublé  ce 
produit  en  une  matière  cristallisée  incolore 
encore  indéterminée  et  en  une  matière 
rouge  incristallisable  dans  tous  les  dissol  - 
vants  que  j'ai  expérimentés. 

Pure,  cette  matière  ne  parait  pas  sensi- 
blement soluble  dans  l'eau,  mais  l'eau  am- 
moniacale la  dissout  un  peu,  ce  qui  explique 
sa  dissolution  dans  l'urine  putride.  Auss*» 
quand  l'urine  brute  a  été  filtrée  deux  on 
trois  fois,  puis  neutralisée  par  un  acide, 
en  la  filtrant  de  nouveau,  le  filtre  se  colons 
en  rose  et  en  rouge;  cette  expérience 
montre  bien  l'influence  dissolvante  de  Tal- 
cali.  sur  la  matière  rouge  et  la  moindre 
solubilité  de  celle-ci  dans  une  liqueur 
neutre  ou  acide. 

L'eau  faiblement  ammoniacale,  dissol- 
vant à  peine  la  matière  rouge,  j'ai  pu  en 
faire  usage  pour  dépouiller  celle  ci  d'une 
matière  résineuse  jaunâtre  qui  l'accom- 
pagne assez  souvent.  Comme  la  matière 
rouge  est  soluble  dans  l'alcool  à  50  ou  40 
degrés,  il  est  aisé  de  la  séparer  au  moyen 
de  ce  dissolvant  des  matière  grasses  qui 
sont  à  peine  solubles  dans  l'alcool  faible. 

L'acide  sulfurique  dissout  la  matière 
rougC;  sans  se  colorer  sensiblement;  en 
étendant  la  dissolution  avec  de  l'eau  distil- 
lée, la  substance  colorée  se  dépose  appa- 
remment inaltérée. 

17.  Matière  Meue.  —  La  matière  bleue 
n'a  jamais  été  obtenue  que  dans  une  très- 
petite  proportion,  souvent  mémo  son  exis- 
tence dans  l'urine  pouvait  être  révoquée 
en  doute.  Elle  est  moins  soluble  dans  i*al- 
cool  que  la  matière  rouge  ;  elle  se  dissout 
assez  difticilcment  aussi  dans  le  chloro- 
forme et  l'cther,  colorant  ces  liquides  en 
violet  plutôt  qu'en  bleu,  sans  doute  parce 
que  jamais  je  n'ai  réussi  à  avoir  de  la  ma- 
tière bleue  absolument  débarrassée  de 
toute  trace  de  matière  rouge,  ce  que  montre 
bien  l'examen  microscopique. 
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Sa  solution  alcoolique,  mêlée  ou  non  à 
celle  de  la  matière  rouge,  abandonnée  à  une 
évaporation  extrêmement  lente,  donne  des 
cristaux  prismatiques. 

Ces  cristaux  sont  bleus,  presque  noirs 
8*ils  sont  épais.  11  se  montrent  sous  la  forme 
de  prismes  droits  très-allongés,  dont  les  ex- 
trémités sont  assez  fréquemment  taillées 
en  biseaux  ;  leurs  arêtes  sont  elles-mêmes 
quelquefois  remplacées  par  de  petites  fa- 
cettes. Tantôt  ils  sont  isoles,  tantôt  grou- 
pés en  masses  irrégulières  autour  desquelles 
de  longues  aiguilles  prismatiques  apparais- 
sent disposées  comme  les  rayons  des  our- 
sins, ou  sous  la  forme  très-fréquente  d'é- 
toiles d*un  volume  assez  considérable. 

La  matière  bleue  se  dissout  dans  Tacide 
sulfurique  concentré,  surtout  à  raide 
d*uiie  douce  chaleur,  comme  cela  a  lieu 
avec  rindigo.  Cette  solution  est  bleue  ;  elle 
est  décolorée  par  le  chlore  et  par  les  va- 
peurs nilreuscs.  Etendue  d'eau,  elle  dépose 
la  plus  grande  quantité  de  ses  éléments 
colorés,  absolument  comme  le  fait  la  solu- 
tion sulfurique  d'indigo  dans  les  mêmes 
conditions. 

La  solution  de  la  matière  bleue  dans  Tal- 
cool  ordinaire  ou  dans  Talcool  méthyliqoc, 
obtenue  à  Taide  de  la  chaleur,  est  rapide- 
ment décolorée  par  quelques  bulles  de 
chlore  ou  de  vapeurs  nitreuscs. 

La  matière  bleue  et  la  matière  rouge  se 
séparent  très-difïicilement  Tune  de  Tautre; 
j*ai  montré  précédemment  (il)  que  le 
meilleur  moyen  de  les  séparer  consiste  à 
rendre  très-lente  1  évaporation  de  leur  so- 
lution commune  dans  Talcool  ;  la  matière 
bleue  se  dépose  alors  cristallisée  et  sufiS- 
samment  adhérente  aux  parois  du  vase, 
pour  que  Ton  puisse  enlever  la  matière 
rouge  par  des  lavages  au  chloroforme  ou  à 
Talcool  très-affaibli.  La  matière  rouge 
semble  aider  à  la  dissolution  de  la  matière 
bleue,  car  celle  ci  isolée  est  moins  soluble 
dans  leurs  dissolvants  communs  ;  voilà 
pourquoi  il  est  si  difScile  d'extraire,  à  Tétat 
de  cristaux,  la  matière  bleue  de  la  solution 
violette  produite  par  leur  mélange. 

J*ai  examiné  comparativement  les  cris- 
taux d'indigotine  (1)  provenant  de  la  subli- 
mation de  l'indigo  du  commerce  avec  les 
cristaux  bleus  de  l'urine,  et  je  n'ai,  observé 
aucune  différence  fondamentale  entre  eux. 
J'ai  également  comparé  ces  cristaux  bleus 

(t)  L'iadigo  qai  a  servi  h  celte  sublimation 
avait  été  préalablemeui  lavé  à  Teau  chargée  d'a- 
cide chlorbydrique,  à  Tammouiaqur,  ù  ralcool 
bouillant,  enfin  à  l'eaa  dislillée. 


de  l'urine  avec  de  l'indigotine  d'abord  su- 
blimée, puis  dissoute  dans  l'alcool  concen- 
tré bouillant,  enfin  déposée  à  l'état  do 
cristaux  microscopiques  pendant  le  refroi- 
dissement ;  là,  encore,  je  n'ai  pas  réussi  à 
constater  des  différences  sérieuses. 

Cet  examen,  répété  un  assez  grand  nom- 
bre de  fois^  me  fait  croire  à  Tidcutité  des 
cristaux  bleus  de  l'urine  avec  l'indigotine. 
L'étude  des  propriétés  chimiques  et  sur- 
tout l'action  dissolvante  de  Tacide  sulfuri- 
que et  l'action  décolorante  du  chlore,  me 
font  considérer  ces  deux  matières  comme 
identiques.  Les  doutes  émis  jusqu'à  pré- 
sent sur  les  différences  de  forme  dans  les 
cristaux  ne  me  paraissent  pas  fondés. 
Néanmoins,  je  ne  puis  m'em pécher  de 
reconnaître  que  ces  cristaux  bleus  m'ont 
paru  plus  solubles  dans  l'alcool  froid  que 
l'indigotine  obtenue  par  sublimation  ;  cela 
lient  sans  doute  à  l'état  physique  des  cris- 
taux, 

1 8.  Considérations  générales,  —  La  ma 
tlère  bleue  que  l'on  rencontre  dans  l'urine 
peut  être  constituée  par  du  bleu  de  Prusse, 
d'après  les  observations  de  £.  Julia  (I)  et 
de  Cantin  (2).  Aucune  de  ces  observations 
ne  me  parait  assez  précise  pour  que  la 
question  puisse  être  considérée  comme 
résolue. 

Braconnot  (5)  a  décrit  une  matière  bleue 
retirée  de  l'urine  d'un  malade  qui  avait  eu 
des  vomissements  bleus.  11  a  donné  à  cette 
matière  colorante  de  l'urine  le  nom  de 
cyafiourir.c.  H  s'est  assuré  que  cette  ma- 
tière bleue  ne  contenait  pas  d'acide  urique, 
et  qu'elle  jouait,  vis-à-vis  d'acides  éner- 
giques, le  rôle  de  base  faible.  La  lecture 
de  ce  mémoire  m'a  fait  regretter  beaucoup 
que  l'auteur  n'eût  pas  essayé  sur  ce  pro- 
duit bleu  l'action  de  l'acide  azotique  ni- 
treux  (réaction  Gmelin),  qui  eût  probable- 
ment démontré  qu'il  s'agissait  là  de  la 
matière  colorante  de  la  bile. 

Les  produits  précédents  n'ont  aucun 
rapport  avec  les  matières  colorées  précé- 
demment décrites.  Voici  le  résumé  des 
travaux  les  plus  récents  et  les  plus  accré- 
dités sur  ce  sujet.  * 

iO  Des  études  faites  dans  ces  dernières 
années,  tant  en  Allemagne  qu'en  Angle- 
terre ,    il  résulte    que   la  matière    bleue 

(1)  E.  Julia,  Archives  générales  de  méde- 
cine,  1825.  t.  Il,  p.  104. 

(2)  Cantin,  Journal  de  chimie  médicale, 
1833  t.  IX,  p.  104. 

(3)  Braconnot,  Annales  de  chimie  et  de  phg- 
»^gt<e,  !82.%l.  XXIX,  p.  262. 
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crûUiHisée  et  la  matière  rouge  amorphe, 
extraites  de  Turine  qui  fait  Tobjet  de  ce 
travail,  sont  des  produits  du  dédoublement 
d'une  substance  incolore,  sirupeuse,  so* 
lubie  dans  Teau,  Palcool  et  Téther  que 
M.  Edw.  Sehunck  (i  )  a  nommée  indiean, 
et  Hcller  woxcmthine. 

Au  contact  des  acides  minéraux,  cet  in- 
diean se  dédouble  en  plusieurs  autres  pro- 
duits parmi  lesquels  figurent  en  première 
ligne  la  matière  bleue  (indigotine  de 
Schunck,  uroyfaucine  de  Ileller)  et  la  ma- 
tière rouge  (indigo  rouge  ou  indirubine  de 
Schunck  eiurrhodijicde  Hellcr). 

En  même  temps  que  ces  deux  matières 
colorantes,  il  se  produit  un  sucre  particu- 
lier (indiglueint)  non  fermentescible,  ré- 
duisant éncrgiqucment  Toxydc  de  cuivre, 
enfin  quelques  acides  volatils  (A.  acétique, 
formique),  et  d*autres  produits  d*une  mince 
importance  jusqu'à  présent. 

M.  Schunck  a  essayé  d'appliquer  aux 
deux  matières  colorantes  de  Turine  Tctude 
qu'il  a  faite  (2)  do  la  matière  indigogène 
(indiean)  des  plantes  qui  fournbscnt  Tin- 
digo,  et  c'est  do  celte  étude  qu'il  a  conclu 
la  complète  idcnlité  de  la  matière  bleue  de 
l'urine  avec  Tindigotine.  Mais  jusqu'à  pré- 
.<eot,  la  petite  quantité  de  matières  colorées 
de  l'urine  qu'il  a  été  possible  de  se  procu- 
rer, a  toujours  fait  obstacle  à  la  complète 
vérification  de  tous  les  termes  de  sa  théorie 
sur  l'urine  elle-même.  La  formule  de  l'in* 
dican  est  d'après  M.  Schunck  C"H'''AzO'% 
le  composé  plombique  con  tien t  C^*H''AzO'* . 

20.  L'urine  sur  laquelle  j'opérais  se 
trouvant  dès  sa  sortie  de  la  vessie  dans  un 
état  de  putréfaction  très-avancé,  il  était 
difficile  de  supposer  que  Vindiean  s'y  fût 
conservé  intact. 

Néanmoins  je  me  mis  résolument  à  la 
recherche  do  ce  principe  générateur  des 
matières  colorées  bleue  et  rouge.  Dans  ce 
but,  chaque  jour,  pendant  douze  jours, 
j'ai  précipité  l'urine  filtrée  par  un  excès  de 
sous  acétate  de  plomb  liquide,  j*ai  recueilli 
ce  précipité  et  l'ai  mis  à  dessécher  à  part. 
Le  liquide  filtré,  encore  charge  de  sel  de 
plon^,  fut  additionné  d'ammoniaque  li- 
quide, qui  fournit  un  deuxième  précipité 
qui  fut  aussi  mis  à  part.  En  tout,  j'avais 
opéré  sur  20  à  S5  litres  d'urine,  confor- 
mément aux  recommandations  de  M.  Ed- 
ward Schunck. 

(I)  Edw.  Scbuock,  On  the  Occurfnce  of  In- 
digo in  Urine  {London,  Bdinburgh  and  Du- 
blin PhUosophical  Mai/aziney  fourili  séries, 
1857,  t.  XIV,  p.  288). 

(3)  Môme  recueil,  t.  X,  p.  73. 


Le  premier  précipité  plombique ^  traité 
par  une  grande  quantité  d'alcool  bouillant, 
à  cause  de  Timmcnse  volume  du  précipité, 
donna -une  solution  rouge  très-légèrement 
violacée  qui  fut  filtrée.  Dans  cette  liqueur 
limpide,  je  ûs  passer  un  courant  d'hydrogè- 
ne sulfuré  qui  la  décolora  complètement.  Le 
sulfure  de  plomb  recueilli  sur  un  filtre, 
j'obtins  une  liqueur  incolore  qui  ne  reprit 
qu'une  très-faible  teinte  rosée  à  l'air.  L'é- 
vaporation  du  liquide  ne  fournit  qu'une 
mince  proportion  de  matière  colorante 
rouge,  même  après  une  exposition  prolon- 
gée à  l'air,  et  à  peine  capable  de  colorer 
d'une  teinte  égale  plus  d'un  centième  du 
volume  du  liquide  primitif.  La  matière 
colorante  rouge  que  j'ai  obtenue  dans  ces 
conditions  n'avait  pas  subi  une  tempéra- 
ture supérieure  à  60  degrés,  et,  malgré 
cela,  elle  était  déjà  une  modification  pro- 
fonde de  la  matière  rouge  précédemment 
en  solution  (16).  D'ailleurs,  il  est  évident 
qu'elle  avait  été  presque  totalement  dé- 
truite. 

Les  produits  secondaires  de  oe  traite- 
ment, ceux  qui  accompagnaient  la  mince 
quantité  de  matière  rouge  amorphe  dont 
il  vient  d'être  parlé,  ne  contenaient  ni  in- 
diean, ni  substance  analogue.  Traités  par 
l'éther  alcoolisé,  j'ai  réussi  à  en  séparer 
quelques  cristaux  d'acide  hippurique  bien 
reconnaissables  au  microscope. 

Quant  au  deuxième  précipité  plombique, 
celui  fourni  par  l'ammoniaque  et  qui  de- 
vait donner  l'Indican,  il  fut  divisé  dans 
l'alcool  et  décomposé  par  l'hydrogène  sul- 
furé. Le  sulfure  de  plomb  séparé  par  filtn- 
tiou;  j'ai  évaporé  le  liquide,  j'ai  traité  le 
résidu  par  l'éther  et  lui  ai  fait  subir  toutes 
les  manipulations  recommandées  ;  malgré 
cela,  le  produit  de  l'évaporation  n^avmit 
nullement  les  qualités  de  l'indican  el  tous 
mes  efforts  pour  mettre  en  évidence  Texis- 
tencc  de  ce  corps  avec  les  qualités  qui  lu! 
sont  attribuées  par  les  auteurs  sont  de- 
meurés stériles. 

Dépouillé  de  toute  trace  d'hydrogène 
sulfuré,  le  liquide  réduisait  la  liqueur  de 
Fehling  ;  la  proportion  do  substance  rédac- 
trice ne  dépassait  assurément  pas  quelques 
centigrammes.  Mais  il  faut  se  rappeler  que, 
d'après  les  recherches  de  Bcnce  Jones  (4),  le 
mode  opératoire  qui  conduit  à  Tisolement  do 
l'indicaU;  donne  également  la  glycoseqaand 
elle  existe  en  très -petite  proportion  dans 
Turinc  des  individus  en  bonne  santé.  J'ai 

(I)  Ànnal9$  de  chimie  et  de  physique^  t869, 
i.  rXV,  p.  125. 
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entrepris  quelques  expériences  pour  éclai- 
rer ce  point  encore  obscur  d^  la  question. 

En  résumé,  mes  expériences  n*ont  pas 
révélé  la  présence  de  Tindtcan,  il  faut  donc 
admettre,  en  supposant  complètement  vraie 
la  théorie  de  M.  Schunck,  que  Tindican 
était  déjà  complètement  dédoublé  par  la 
putréfaction  du  liquide.  Mais  iM.  Schunck 
ne  croit  pas  k  la  nécessité  de  l'action  de 
]*oxygène  de  Tair  pour  la  production  des 
matières  colorées,  ni  à  celle  de  la  putré* 
faction,  contrairement  aux  Idées  de  M.  Has- 
saU. 

Le  produit  ou  plutôt  le  mélange  dos 
produits  obtenus  à  la  place  de  Tindican, 
traité  par  les  acides,  fournissait  bien  une 
solution  très-faiblement  rougeâtre,  mais 
pas  la  moindre  trace  de  bleu.  Cette  ma- 
tière rongeâtre  devait  son  existence  à  des 
matières  résinoîdcs;  elle  ne  pouvait  élre 
confondue  d*ailleurs  avec  la  belle  matière 
colorante  rouge  obtenue  directement  avec 
les  réactiff)  neutres  i  16). 

21.  Il  est  un  autre  point  sur  lequel  je 
Yâis  appeler  Tattention.  Pour  reconnaître 
les  urines  chargées  d'indican,  los  auteurs 
allemandset  anglais  recommandent  de  faire 
bouillir  Turine  brute  avec  un  dixième  de 
son  volume  d'acide  chlorbydrique  fumant, 
ou  d'opérer  à  froid  en  ujoulant  à  Turine 
deux  ou  trois  fois  son  volume  d'acide  chlor- 
bydrique. Dans  Tun  et  Pantre  cas,  il  se 
produit  une  coloration  violette  qui  est 
rindice  de  Texistence  de  Tindican.  Cette 
matière  violette  est  un  mélange  d'indigo- 
tine  et  d'indirubine.  L'acide  azotique  peut 
remplacer  l'acide  chlorfaydrique,  mais  avec 
moins  d*avanlage. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  l'application 
d(^  ce  procédé  à  l'urine,  qui  fait  l'objet  do 
cette  étude,  comme  à  toute  autre  urine 
albnmineuse,  se  complique  de  la  réaction 
de  Tacide  chlorbydrique  sur  l'albuminp, 
de  laquelle  résulte  la  précipitation  d'une 
matière  bleue  violacée,  d'nmt  richesse  de 
ton  variable  avec  la  quantité  d'acide  em- 
ployée, la  durée  de  la  réaction  et  la  tempé- 
rature. Cette  matière  bleuâtre  se  distingue 
de  la  substance  violette  extraite  directe- 
ment (9)  par  l'élher,  par  sa  très-faible  solu- 
bilité dans  les  divers  dissolvants  neutres. 

J*ai  constaté  que  la  coloration  violacée 
produite  par  l'acide  chlorbydrique  deve- 
nait nulle  ou  presque  nulle  quand  l'urine 
était  roanifestcmeni  chargée  de  matière 
violette  et  avait  été  filtrée,  taudis  qu'elle 
était  sensible  sur  l'urine  très-putréfiéc, 
ci^pablc  de  donner  de  la  matière  violette  à 


Tair.  L^acide  chlorbydrique  peut  être  con- 
sidéré comme  empêchant  l'aclion  réduc- 
trice du  sulfhydrate  d*ummoniaque,  en  le 
décomposant. 

St%,  D'autre  part,  certaines  urines  con- 
tiennent une  matière  qui  les  colore  en 
ronge  foncé  teinté  de  jaune  ;  elles  sont 
ordinairement  aussi  albumineuses,  alca- 
lines; additionnées  d*acide  chlorhydrique, 
elles  deviennent  violettes.  El  pourtant  ces 
urines  ne  doivent  pas  celte  réaction -là  à 
Tindican;  en  effet,  leur  matière  colo- 
rante jaune-rougeâtre  isolée,  dissoute  dans 
les  liquides  appropriés,  donne  au  contact 
de  l'acide  chlorhydrique  une  belle  colora- 
tion violette,  alors  qu'il  n*y  a  ni  indicau, 
ni  albumine.  Ces  urines,  désignées  sous 
le  nom  dUtrines  hémaphéiqws,  ne  donnent 
pas  d'indigotine  ni  aucune  matière  colo- 
rante bleue  comparable  à  celle  que  j'ai 
décrite;  elles  apparaissent  ordinairement 
dans  des  maladies  du  foie  encore  mal  ca- 
ractérisées {!). 

23.  De  ce  qui  précède,  je  conclus  que 
la  coloration  violacée  produite  par  l'action 
de  PacUe  chlorhydrique  sur  l'urine,  no 
suffit  pas  à  elle  seule  à  afllrmer  la  présence 
de  rii\dican. 

La  décoloration  des  deux  matières  (rouge 
et  bleue)  que  j'ai  décrites  (16  et  i7>,  par 
le  sulfhydrate  d'ammoniaque,  est  peu  fa- 
vorable h  ridée  du  dédoublement  d'une 
matière  incolore  (indican)  en  matières  colo- 
rées (indigotine,  indirubinede  M.  Schunck) 
et  autres  produits  accessoires.  En  effet, 
Turiue  putréfiée  à  Tabri  de  l'air,  dans  la 
vessie  par  excmpl<*,  donne  du  sulfliydrate 
d'ammoniaque;  il  se  produit  peut  être  en 
même  temps  d'autres  agents  réducteurs 
qui  réagissent  sur  les  matières  colorées, 
les  décolorent  en  leur  enlevant  de  Toxy- 
gèue,  absolument  comme  ils  opèrent  dans 
la  cuve  à  indigo  blanc  des  teinturiers.  Il 
n*y  a  pas  besoin  d'invoquer  ici  un  ferment 
spécial. 

Je  me  propose  d'éclairer  les  nombreux 
degiderata  de  celle  question,  tant  de  fois 
agitée  déjà  des  urines  bleftes  par  des  ex- 
périences qui  établiront  plus  nettement  le 
rôle  de  l'indigo  sur  chacun  des  éléments 
de  l'urine. 

24.  D'après  M.  Schunck,  la  matière  in- 
digogône  (the  indigo  producing  Irady)  se 

(1)  A  consulter  :  Arthur  Hiil  Hassall,  On  the 
Fréquent  Occur*'nce  of  Indigo  in  Human 
Urine^  and  oti  its  Chimicat^  Physiilogieal 
and  Pathofogical  Relation»  {Phtfosophical 
Trftnsactiimx,  1B5f,p.  297). 
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rencontrerait  à  peu  près  dans  toutes  les 
urines;  il  suffit  à  cet  auteur  que  i^urine 
donne  une  coloration  rouge  ou  violacée 
par  Tacide  chlorhydrique,  pour  que  la 
présence  de  Tindigo  soit  mise  hors  de 
doute  ;  aussi  conclut-il  h  rexislcnce  de  cette 
matière  dans  Tuiine  normale  de  presque 
tous  les  individus.  D*a|)rès  M.  Hassall,  au 
contraire,  Turine  des  individus  en  bonne 
santé  n*en  renferme  pas,  ou  tout  au  moins 
celte  urine  ne  contient  pas  d'indigo  bleu,  et 
la  présence  de  l'indigo  bleu  est  un  phéno- 
mène tout  pathologique. 

Je  n'ai  jamais  vu  de  matière  bleue  toute 
formée  dcns  Turinc  des  individus  en  bonne 
santé»  M.  Neubauer  (1)  en  a  cité  un  cas; 
mais  la  matière  bleue,  qu'il  regarde  comme 
de  Tiiidigotinc,  était  encore  ici  un  produit 
de  Taction  des  acides  azotique  et  chlorhy- 
drique sur  l'urine  brute.  Dans  Tétat  actuel 
de  nos  connaissances,  s'il  est  possible  de 
regarder  Tindican  comme  un  élément  à  peu 
près  normal  de  l'urine,  il  n'est  pas  juste 
de  dire  que  la  présence  de  Tindigotine  et 
de  l'indirubine  libres  soient  des  produits  qui 
n'aient  aucune  signification  ;  bien  au  con- 
traire, on  ne  les  a  observées  que  dans  des 
maladies  graves  de  la  moelle  épinière,  et 
jamais  chez  des  individus  en  pleine  santé. 

25.  En  résumé»  l'urine  sur  laquelle  j'ai 
opéré  a  donné  directement;  par  l'emploi 
des  dissolvants  neutres  (alcool,  clhcr^  chlo- 
roforme), deux  matières  colorées,  l'une 
bleue  cristallisable,  l'autre  rouge  incristal- 
lisable,  jouissant  d'un  grand  pouvoir  colo- 
rant. 

Si  l'élude  chimique  de  ces  deux  matières 
colorantes  ne  saurait  être  considérée  comme 
complète,  elle  est  déjà  suffisante  pour 
guider  le  jnédecin  dans  l'étude  de  ces 
urines. 

L*éther  et  le  chloroforme,  simplement 
agités  dans  un  tube  do  verre  avec  l'urine 
à  examiner,  mettront  facilement  en  évi- 
dence la  présence  de  ces  matières  colorées, 
et  si  rapidement  que  l'essai  peut  sp  faire 
au  lit  du  malade.  C'est  un  résultat  pratique 
qui  n'est  pas  sans  intérêt  pour  la  clinique 
et  qui  démontrera  sans  doute  que  les  urines 
colorées  en  rouge  ou  en  bleu  sont  moins 
rares  qu'on  ne  le  suppose  généralement. 
On  trouvait  quelquefois  de  l'indigotine 
libre,  parfois  assez  nettement  cristallisée, 
dans  des  urines  pathologiques,  mais  on  ne 

(1)  Anleitung  %ur  qualitativen  und  gitan- 
titativen  Analyse  des  Harns^  1867,  p.  43.  et 
Annalen  der  Chemfe  und  Pharmacie,  i.  XC, 
p.  120. 


possédait  aucun  moyen  de  manifester  la 
présence  de  la  matière  rouge  ou  indirubine 
de  M.  Schuntk.  L'emploi  direct  de  i'étber 
ou  du  chloroforme  vient  combler  cette 
lacune.    (Bulletin  général  de  thérapeuiiq.) 


Recberohet  ezpérlmenlalei  sur  les 
modifioations  de  la  oompotîtton  immé- 
diate des  ot  j  par  M.  F.  PAPILLON.  —  Il 

est  aujourd'hui  démontré,  jusqu'à  l'évi- 
dence, que  les  phénomènes  de  la  vie  sont 
toujours  le  produit  régulier  d'un  ensemble 
d'éléments  déterminés,  la  fonction  précise 
d'un  certain  nombre  de  facteurs  assigna- 
bles. Parmi  ces  facteurs  des  diverses  équa- 
tions vitales,  les  uns  sont  à  peu  près  fixes, 
les  autres  sont  variables  dans  de  certaines 
limites,  susceptibles  de  maxima  et  de  mi- 
nima. 

Cette  conception  générale  a  été  pour 
moi  le  point  de  départ  d'une  série  de  re- 
cherches concernant  justement  les  limites 
et  les  var talions  du  déterminisme  physiolo^ 
gique.  J'ai  commencé  par  étudier  dans 
quelles  mesures  les  principes  immédiats 
normaux  de  l'économie  peuvent  être  rem- 
placés par  d'autres  principes,  et  je  suis 
arrivé  dans  cette  voie  à  des  résultats  inté- 
ressants. 

Je  demande  à  l'Académie  la  permission 
de  lui  en  signaler  brièvement  quelques- 
uns  relatifs  à  la  composition  immédiate 
des  os,  me  réservant  d'insister  plus  tard 
sur  les  questions  nombreuses  que  soulève 
déjà  Texamen  attentif  de  ces  faits,  et  sur 
la  doctrine  qu'une  grande  quantité  d'expé- 
riences en  cours  d'exécution  permettra 
d'établir  touchant  les  transmutations  dans 
l'ordre  et  la  nature  des  ingrédients  de  Tor- 
ganisme. 

Les  recherches  que  je  résume  ici,  et  dont 
je  ne  fais  ressortir  que  la  conséquence  la 
plus  immédiate  et  la  plus  saillante,  démon- 
trent que  l'on  peut  substituer  une  certaine 
quantité  de  strontiane,  de  magnésie,  d'alu- 
mine à  la  chaux  normalement  contenue 
dans  les  os. 

Expérience  /.  —  Le  lundi  6  septembre 
1869,  un  jeune  pigeon  est  renfermé  dans 
une  cage  et  soumis  au  régime  suivant  :  eau 
distillée  mélangée  de  chlorures, carbonates, 
sulfates  et  nitrates  de  potasse  et  de  soude 
dans  la  proportion  de  1  gramme  et  demi 
par  litre;  blé  roulé  dans  une  pâte  fine,  ob> 
tenue  avec  du  phosphate  de  strontiane  pur 
et  le  liquide  précédent  additionne  d^un  peu 
d'acide  chlorhydrique. 
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La  vie  de  Tanimal  ne  semble  pas  éprou- 
Ycr  de  modiOcaiion  sous  Tinflaence  de  ce 
régime. Tou  tes  les  fonctions  s*accompIis8cnt 
de  la  façon  la  plus  régulière. 

Le  i*"' avril  4870,  le  pigeon  est  sacrifié. 
II  est  cuit  et  désossé  avec  toutes  les  pré- 
cautions convenables.  Les  os  sont  calcinés 
et  Tanalysc  des  cendres  donne,  en  cen- 
tièmes, les  résultats  suivants  : 

Chaux 46,75 

Stroniiane 8,45 

Acide  phospborique  .  .  41,80 
Phosphate  de  magnésie  .  1,80 
Résida 1,10 

99,90 

Expérience  11.^  Le  16  septembre  1869, 
un  petit  rat  blanc,  âgé  de  dix  jours  envi- 
ron, est  renfermé  seul  dans  une  cage  et 
rois  au  régime  d'eau  distillée  et  minérali- 
sée, conimt*  dans  le  cas  précédent,  de  riz 
et  de  gluten  additionnés  de  phosphate  d'a- 
lumine d.)ns  la  proportion  de  moins  de 
1  décigrammc  par  jour. 

Aucun  changement  sensible  ne  2$c  mani- 
feste dans  la  santé  ou  dans  les  habitudes 
de  ranimai. 

Le  39  novembre  de  la  môme  année,  au 
moment  où  je  m'apprêtais  à  lui  donner  de 
la  nourriture,  le  rat  meurt  après  quelques 
convulsions.  L'autopsie  révèle  des  désor- 
dres intestinaux  et  une  sorte  d'entérite 
grave.  L'intestin  est  noir-violàtre  et  rem- 
pli de  sang.  Je  songe  alors  à  examiner 
mon  phosphate  d'alumine  et  j'y  trouve  une 
certaine  quantité  de  grains  durs  et  moins 
ténus  que  les  autres.  C'est  probablement 
Faction  prolongée  et  toute  mécanique  de 
ces  grains  sur  l'intestion  qui  a  déterminé 
l'irritation  mortelle. 

Le  rat  est  bouilli  dans  l'eau  distillée, 
puis  désossé;  100  d'os  calcinés  donnent  à 
l'analyse  : 

Alumine 6,95 

Chaux 41,10 

Expérience  lU.  —  Le  16  septembre 
1 869,  un  petit  rat  blanc,  frère  du  précé- 
dent, est  soumis  aux  mêmes  conditions,  à 
cela  près  que  le  phosphate  d'alumine  est 
remplacé  par  du  phosphate  de  magnésie. 
il  est  l'objet  des  mêmes  soins  et  des  mêmes 
observations. 

Le  35  novembre  suivant,  ce  rat  est  sa- 
crifié, en  pleine  vigueur.  Les  os  obtenus, 
et  traités  comme  dans  l'autre  cas,  sont 
soumis  à  l'analyse  et  donnent  sur  100  : 

magnésie 3,56 

Chaux 46,15 

J'ajoute  que  chez  tous  ces  animaux  les 


os  avaient  conservé  leur  aspect  et  leurs 
propriétés  physiologiques,  qu'aucune  per- 
turbation ne  s'était  produite  dans  le  sys- 
tème de  leurs  fonctions  normales. 

Voilà  les  faits  positifs  que  je  tenais  à 
communiquer  à  l'Académie.  D'autres  expé- 
riences, plus  décisives,  plus  complètes  et 
entreprises  sur  un  champ  plus  étendu, 
donneront,  je  l'espère,  une  nouvelle  force 
et  un  nouvel  aspect  à  la  démonstration  que 
je  poursuis.  Encore  une  fois,  je  réserve 
pour  l'avenir  toute  discussion  théorique  et 
toute  induction  doctrinale,  qui  seraient 
aujourd'hui  prématurées. 

(Journal  de  phcwfn.  et  de  chimie.) 


Sur  les  principes  Immédiats  du  ou- 
bèbe}  par  SCHMIDT.  —  D'après  les  ana- 
lyses de  Schmidt  le  cubèbe  frais,  le  cubèbe 
vieux  et  les  tiges  de  cubèbe  auraient  la 
composition  suivante  : 

Prioeip..Ia.n.*di.u.    ^,t]"  W.«f  Ir.^! 

Huile  ëthérée.    .    .    .  14,315  13,041  1,789 

SabsUnce  coloraote    .  6.940  6,096  7,777 

—  goromeuse  .  8.187  8,0S4  7,609 

—  exlroctive   .  4,3 iO  4,860  6.800 

Albumine 2.714  2,533       — 

Amidon 1,781  1,818       — 

Huiles  grasses    .    .    .  1,475  1,096  0,364 

Cabébiiie 2.484  3,576  0,367 

Résine  acide  ....  0,960  1  Iu6  0,226 

—    indifférente  .    .  2,558  2,968  2,789 

Sobstauce  grasse    .    .  0,511  0,408  •— 

Phosphate  de  chaux.    .  0,037  0,084  0,031 

Oxalatc  de  chaux    .    .  0,403  0,362  0.750 

Malale  do  chaux.    .    .  0,019  0,027  0,004 

Malate  de  magnésie.    .  0,481  0,432  0,011 

Eau  hygroscopique.     .  4J750  3,100  3,380 

Cellulose 46,066  lo.UQ  68,066 

Perte 5.478  5.539  3,097 

100,000  100,000  100,000 
Substance  solobledans 
Teau 20,234    19,756    33,238 

L'huile  éthérée  (des  semences  fraîches?) 
est  incolore  ou  a  une  teinte  verte,  claire, 
très-pâle,  possède  une  saveur  et  une  odeur 
intense  de  cubèbe.  se  dis.sout  dans  dix-sept 
parties  d'alcool  absolu  ;  il  est  décomposé  et 
noirci  par  les  acides  concentrés;  un  cou- 
rant d'^ocide  chlorhydrique  gazeux  donne 
naissance  à  deux  combinaisons,  dont  l'une 
est  solide  et  l'autre  liquide.  Sa  composition 
est  exprimée  par  la  formule  C^H**,  et  le 
rapport  centésimal  des  deux  corps  consti- 
tuants donne  C=88,2n,  H=ll,74. 

L'huile  de  cubèbe  frais  est  pour  ainsi 
dire  toute  elœoptène  (principe  liquide  des 
huiles  essentielles  nommé  aussi  oléoptène); 
elle  n'est  donc  pas  mélangée  de  stéaroptène 
(principe  solide  des  huiles,  dénommé  aussi 
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camphre  d^essence),  corps  qui  no  se  trou- 
verait que  dans  le  vieux  cubcbc.  Le  meil- 
leur moyen  pour  Tobtenir  consiste  à  aban- 
doiiner  à  lui-même  le  cubèbe  frais  pendant 
quelques  jours,  à  une  température  assez 
l)j|(ige,  _  i:2<*  à  2îi'>C.  Le  stéornptène  ik  peu 
d*odeur  et  de  saveur  de  cubèbe,  se  dissout 
facilement  dans  Talcool,  fond  à  65"C.,  bout 
à  iiS^C.  et  cristallise  co  aiguilles  blanches 
sans  se  décomposer,  il  se  dissout  dans 
Faeide  sulfuriqnc  concentré,  sans  se  colo- 
rer ;  sa  composition  est  exprimée  par  la 
formule  :  C»nï"0*. 

La  gomtne  serait  sous  le  point  de  vue  de 
ses  propriétés  macroscopiques  entre  la  vé- 
ritable gomme  et  le  mucilage  de  graine  de 
lin  ou  de  coing. 

La  cubèbine  se  présente  sous  la  forme  de 
finea  aiguilles  ;  elle  est  insipide  (mais  dis- 
soute dans  un  liquide  approprié  elle  a  une 
saveur  amère).  Elle  est  insoluble  dans  Teau 
froide,  peu  soluble  dans  Teau  bouillante; 
elle  acquiert  dans  ce  cas^une  saveur  amère; 
elle  se  dissout  dans  50  parties  d*éther, 
dans  75  parties  d'alcool  ;  la  solubilité  aug- 
mente dans  Tun  ctTautre  cas  en  raison  di* 
recte  de  la  température;  elle  se  dissout 
aussi  dans  le  chloroforme,  dans  le  sulfure 
de  carbone,  dans  Tacidc  acétique,  dans  les 
huiles  grasses  et  élhcrécs.  Elle  fond  à  ISS* 
—  i  â6**C.  en  brûlant  un  peu  ;  elle  commence 
à  bouillira  490*C.  sans  se  volatiliser.  Elle 
manifeste  une  réaction  neutre  aux  réactifs 
colorés;  elle  rougit  enGn  au  contact  de 
Tacide  sulfurique  concentré  et  brunit  avec 
Tacide  nitrique.  (Annali  di  ehimiea.) 


Préparation  de  l'ozjicgène  au  moyen 
du  ohlorate  de  potassa  et  du  peroxyde 
de  manganèse  ;  par  M.  JUNGFLEISCH. 
—  Selon  II.  Jungfleisch,  le  peroxyde  de 
manganèse  n'agit  pas  sur  le  chlorate  de 
potasse  par  influence cataly tique. M.  Jung- 
fleisch rappelle  que  certains  métaux,  le 
fer,  le  manganèse,  le  chrome»  le  cuivre, 
par  exemple,  peuvent  former  plusieurs 
combinaisons  avec  Toxygène,  dont  les 
moins  oxygénées  sont  basiques  et  celles 
qui  le  sont  le  plus,  sont  acides.  Ces  mé- 
taux ont  entre  eux  cette  analogie,  que,  si 
Ton  chauffe  leurs  oxydes  peu  oxygénés 
avec  du  chlorate  de  potasse  ou  du  nitre  en 
présence  d'un  alcali,  les  combinaisons 
oxygénées  acides  de  ces  métaux  prennent 
naissance  et  forment  des  sels  avec  Talcali 
ajouté. 

Ce  fait  général  reconnu»  il  faut  considé- 


rer que  les  oxydes  métalliques  acides  sont 
peu  stables  et  que  plusieurs  d'entre  eux  ne 
peuvent  exister  qu'en  présence  d*un  alcali. 
De  ce  nombre  est  l'acide  permanganique. 

Si  dans  du  chlorate  de  potasse  fondu  et 
porté  à  une  température  peu  supérieure  à 
celle  de  son  point  de  fusion,  on  projette 
les  divers  oxydes  du  manganèse,  on  ob- 
serve des  phénomènes  différents. 

Avec  MnO,  l'oxydation  est  rapide  et  il 
se  produit  de  l'acide  permanganique. 

Avec  Mn'O^,  la  réaction  est  moins  vive, 
mais  on  voit  apparaître  encore  l'acide  per- 
manganique. 

Avec  Mn"0\  on  a  une  réaction  plus 
vive,  avec  formation  d'acide  permanga- 
nique. 

Avec  MnO',  jamais,  si  ce  corps  est  pur 
et  que  la  température  du  chloYate  soit  peu 
supérieure  à  celle  de  son  point  de  fusion, 
on  n'obtient  d'acide  permanganique.  Mais  si 
l'on  continue  à  chauffer,  MnO*  perd  une 
partie  de  son  oxygène  et,  sous  l'influence 
des  propriétés  basiques  de  l'oxyde  ainsi  ré- 
duit, on  voit  apparaître  lacide permanga- 
nique. 

Si  donc  Ton  chauffe  le  peroxyde  MnO* 
avec  du  chlorate  de  potasse,  an  moment  de 
la  décomposition  de  cet  oxyde  par  la  cha- 
leur, il  y  aura  formation  d'acide  pcrman- 
ganiqiic  aux  dépens  de  l'oxygène  du  chlo- 
rate. Maiscetacide  permanganique  ne  trou- 
vant, comme  substance  basique,  que 
l'oxyde  MnO.  qui  ne  peut  le  rendre  stable, 
se  décompose  en  produisant  de  l'oxygène. 
Cette  action  continue  jusqu'à  ce  qne  la  dé- 
composition totale  du  chlorate  de  potasse 
soit  effectuée.  Mais  vient-on  h  ajouter  un 
alcali,  l'acide  permanganique  est  rendu 
stable  et  il  ne  se  dégage  plus  d'oxygène. 

Il  n'y  a  donc  pas  besoin  de  recourir  à  la 
force  catalytique  pour  expliquer  l'action 
du  peroxyde  de  manganèse  sur  le  chlorate 
de  potasse. 

Les  mêmes  phénomènes  ont  Ken  avec  les 
oxydes  éleclro  négatifs  du  fer,  du  chrome, 
du  enivre,  etc. 

M.  Jungfleisch  compare  à  Taction  des 
oxydes  do  manganèse  sur  le  ohlorate  de 
potasse,  celle  des  oxydes  du  nickel  ou  du 
cobalt  sur  l'hypochlorite  de  chaux.  Si  i'oa 
ajoute  une  quantité  infinitésimale  d^un  sel 
de  cobalt  à  une  solution  d'hypochlorite  d« 
chaux,  il  se  précipite  nne  matière  noire, 
qui  est  on  oxyde  supérieur  du  mélaL  Si 
l'on  chauffe,  de  l'oxygène  se  dégage» 
l'oxyde  supérieur  étant  instable  à  une 
certaine  température,  et  le  dégagement  da 
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gaz  continue  jusqu*à  décomposition  com- 
plèle  de  rHypochlorite. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


Pereliloi'iire  de  fer  anhydre.    .    ifî 
Eau 74 


Pharmacie. 


Des  luocédanés  du  perohlorure  de 
fer  et  de  ses  înoompatibîlités  ;  par 
M.  BOUILHON,  pharmacien.  —  Le  pcr- 
chlorure  ou  sesquichlorure  de  fer  .est  un 
médicament  assez  fréquemment  employé 
en  nature  ou  associé  à  divers  véhicules. 
L*habitude  a  consacré  l*usage  du  perchlo- 
rure;  mais  d'autres  sels  de  scsquioxyde 
possèdent  aussi  des  propriétés  astrin- 
gentes. Plusieurs  expérimentateurs  ont 
préconisé  le  sulfate  de  sesquioxyde  de  fer, 
l'acétate  de  sesquioxyde,  Tazotate  de  ses- 
quioxyde, le  sulfate  double  de  .sesquioxyde 
de  fer  et  de  potasse  ou  alun  de  fer.  Mais 
CCS  préparations,  quoique  efficaces,  n'ont 
pas  encore  pris  rang  dans  la  pratique. 

Il  est  à  regretter  que  l'alun  de  fer  sur- 
tout soit  resté  dans  l'oubli,  car  il  cristal- 
lise et  peut,  par  conséquent,  être  obtenu 
dans  un  état  de  neutralité  absolue  ;  il  est, 
de  plus,  doué  d'une  astringence  considé- 
rable. 

Puisqu'on  a  persisté  quand  même  dans 
l'emploi  exclusif  du  perchlorure  de  fer,  ne 
parlons  que  de  lui  et  entrons  dans  quel- 
ques développements  sur  les  modifications 
qu'il  peut  subir  quand  il  est  soumis  à  l'in- 
fluence de  différents  agents. 

On  peut  se  procurer  le  perchlorure  de 
fer  sous  trois  états  différents  : 

Le  chlorure  anhydre  et  cristallisé  en. 
lames    violacées    très-déliquescentes.    Ce 
corp»    est  parfaitement    inutile,  attendu 
qu'il  s'hydrate  dès   qu'on  le  fait  entrer 
dans  une  préparation  quelconque  ; 

Le  chlorure  hydraté  et  solide,  sous 
forme  de  plaques  jaunes  ; 

La  solution  normale  de  perchlorure  à 
30  degrés  :  c'est  la  préparation  la  plus 
usitée  et  celle  qu'on  se  procure  aisément 
dans  toutes  les  officines. 

Sous  quelque  forme  que  ce  soit,  le  per- 
chlorure de  fer  doit  être  chimiquement 
Deutrc,  exempt  de  chlore  et  de  sous-sels 
de  fer.  La  solution  à  30  degrés  est,  comme 
xious  l'avons  dit,  presque  exclusivement 
employée.  La  pratique  a  démontré  que 
cette  concentration  était  suffisante,  et  dans 
bien  des  cas  on  ne  l'applique  même  qu'é- 
tendue de  son  volume  d'eau.  Cette  solution 
contient  : 


Le  perchlorure  de  fer  est  un  médica- 
ment à  l'égard  duquel  le  médecin  doit  se 
montrer  très-sobre  de  mélanges,  car  son 
emploi  est  incompatible  avec  celui  d'un 
très- grand  nombre  de  substances.  Ainsi  il 
précipite  ou  est  décomposé  par  : 

Les  sels  d'argent  ; 

Les  protosels  de  mercure  ; 

Les  alcalis,  leurs  carbonates  et  bicarbo- 
nates ; 

Les  arsénites  et  arséniates  ; 

Le  borate  de  soude  ; 

Les  tannins  et  autres  substances  astrin- 
gentes ; 

Les  gommes  ; 

Les  extraits  végétaux  ; 

Los  infusions  de  plantes  ; 

L'albumine  ; 

La  caséine. 

Le  perchlorure  do  fer  ne  doit  pas  non 
plus  être  mis  en  présence  de  sels  qui,  par 
une  double  décomposition  et  cependant 
sans  produire  de  précipité,  en  change- 
raient complètement  la  nature  et  forme- 
raient d'autres  sels  de  sesquioxyde  sur  la 
valeur  desquels  on  n'est  pas  aussi  bien 
fixé.  Ainsi,  il  est  évident  que  si  l'on  for- 
mulait une  solution  contenant  du  perchlo- 
rure de  fer  et  de  l'acétate  de  soude,  elle  ne 
renfermerait  que  du  chlorure  de  sodium 
et  de  l'acétate  de  sesquioxyde  de  fer. 
•  Il  est  donc  prudent,  pour  l'administra- 
tion interne,  de  s'en  tenir  à  la  potion  or- 
dinaire, faite  à  l'eau  distillée  et  édulcoréo 
au  sirop  de  sucre  incolore,  en  se  gardant 
bien  de  jamais  y  mettre  du  sirop  de 
gomme  ou  des  sirops  composés,  ni  des 
teintures,  qui  précipiteraient  la  substance 
active  et  en  changeraient  la  composition. 

Le  sucre  même  altère  le  perchlorure  de 
fer,  et  cela  se  produit  d'autant  plus  rapi- 
dement que  l'influence  de  la  lumière  et 
celle  de  la  chaleur  .sont  plus  prononcées. 
Dans  ce  cas,  le  perchlorure  de  fer  est  ré- 
duit et  ramené  d'abord  à  l'état  de  sel  fer- 
roso-ferriqoc,  tandis  que  le  sucre  s'inter- 
vertit sous  l'influence  de  Tacide  chlorby- 
drique  mis  en  liberté.  Si  Taction  se 
continue,  la  quantité  de  protosel  augmente 
graduellement.  Aussi  le  sirop  de  perchlo* 
rure  de  fer  ne  doit-il  être  préparé  qu'au 
moment  du  besoin,  à  froid,  par  simple 
mélange,  et  conservé  à  l'obscurité  pen- 
dant tout  le  temps  que  le  malade  en  fait 
usaiçe. 

Une  ancienne  préparation  femigineuse, 
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la  liqueur  de  Bcstucheff,  nous  fournit  un 
exemple  analogue.  Ce  nicdicaincnt  con- 
siste en  une  solution  de  perchlorure  de 
fer  dans  un  mélange  d'éthcr  et  d*alcool. 
Récemment  préparé,  ce  liquide  est  d'un 
boau  jaune,  mais,  sous  Tinfluencc  de  la 
lumière,  la  teinte  devient  de  plus  en  plus 
verte  par  suite  de  la  réduction  dn  sel;  en 
même  temps  de  l'acide  chlorhydrique  est 
mis  en  liberté  et  forme  de  Téther  chlorhy- 
drique en  réagissant  sur  Talcool. 

Comme  le  sirop,  cette  liqueur  doit  être 
préparée  au  moment  du  besoin,  et  il  est 
plus  que  probable  que  son  altérabilité  et, 
par  conséquent,  les  échecs  qui  ont  dû  se 
produire  h  la  suite  de  son  administration 
sont  cause  de  Toubli  dans  lequel  elle  est 
toUibéc.  (Abeille  médicale,) 


Érythrooentaurine  dans  le  Sahbatia 
angularis,  —  LVrylhroeentaurine,  qui  a 
été  trouvée  par  M.  Méhu.dans  les  eryMrœa 
cenlaurium  et  chitensis,  se  retrouve  aussi, 
d'après  M.  John  F.  Huncker  dans  la  cen- 
taurée américaine,  Sabbatia  angiUaris, 
Outre  ce  principe  qui  existe  en  très-petite 
quantité,  la  centaurée  d*Amérique  contient 
de  la  résine,  de  la  chlorophylle,  de  la  ma- 
tière grasse,  de  la  gomme,  de  Talbumine, 
de  la  pectine,  de  Pextractif  amer^  des  traces 
d'huile  essentielle,  un  acide  organique, 
une  matière  colorante  rouge  et  des  sels. 
M.  Huncker  n*a  pu  isoler  et  faire  cristalli- 
ser le  principe  amer.  L'extrait  aqueux  du 
Sabbatia,  qui  parait  la  préparation  phar- 
maceutique la  plus  énergique,  administré 
à  un  chat  de  moyenne  grosseur,  à  la  dose 
de  iO  grains,  a  semblé  exercer  une  action 
narcotique  sédative  très  •  prompte  ;  après 
nn  sommeil  qui  a  duré  deux  heures,  rani- 
mai a  eu  une  violente  purgation  et  est  mort 
dans  les  vingt- quatre  heures. 

{American  Journal  of  Pharmacy,) 


Emplpi  du  mtorotoope  pour  la  phar- 
macie. —  Le  docteur  Haie,  dans  une  note 
sur  l'utilité  du  microscope  pour  le  pharma- 
cien, fait  remarquer  que  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  la  détérioration  des 
médicaments  C3t  due  à  la  production  d'ani- 
malcules ou  de  végétaux  inférieurs,  que 
cet  instrument  peut  seul  faire  découvrir.A 
Tappui  de  celte  opinion,  il  cite  plusieurs 
observations  sur  la  structure  de  feuilles  de 
digitale  et  de  belladone,  qui  avaient  perdu 
toute  propriété  active  et  dans  lesquelles  il 


a  constaté  que  le  tissu  normal,  était  rem- 
placé par  une  quantité  de  champignons. 
D'autres  fois  il  a  pu  s'assurer  que  le  végé- 
tal devenu  inerte,  n'offrait  plus  que  des 
débris  de  tissu,  toute  la  substance  ayant 
été  dévorée  ou  détruite  par  des  animal- 
cules. Il  pense  donc  que  le  pharmacien, 
soigneux  de  son  art,  dcirrail  d'abonl  s'ap- 
pliquer a  connaître  la  .«tructure  des  sub- 
stances saines  qu'il  emploie  et  pourrait 
plus  tard,  par  une  application  intelligente 
du  microscope,  reconnaître  si  sts  produits 
ont  perdu  leur  activité  par  l'action  d'aoî- 
malcules  ou  par  la  présence  de  champi- 
gnons. 

(American  journal  ofmicroscopy, 
Pharm,  Journal  and  Tram.) 


Réaotîf  trèt-ieniible  de  la  ttryoliiûiie. 

—  M.  T.  Wenzell,  de  San  Francisco,  an- 
nonce qu'en  cherchant  à  retrouver  la  pré- 
sence de  minimes  quantités  de  cet  alca- 
loïde, il  a  observé  que  le  meilleur  réactif 
est  une  solution  de  1  partie  de  permanga- 
nate de  potasse  dans  3,000  d'acide  sulfu- 
rique.  On  obtient  ainsi  une  réaction  plu.s 
brillante,  plus  durable  et  plus  délicate  que 
par  l'emploi  du  bichromate  de  potasse  et 
de  l'acide  sulfurique. 
(A  meriean  joumtà  of  P  harmacy  ;  Pharm . 
Joum,  and  Trantael.) 


Du  meilleur  mode  de  préparation  et 
d'administration  des  potions  purgatives 
au  citrate  de  magnésie,  et  de  leurs  efleta 
thérapeutiques;  par  M.  le  docteur  DE- 
LIOUX  DE  SAVIGNAC.  -  Le  citrate  de 
magnésie,  quoique  très-fréquemment  em- 
ployé aujourd'hui,  passe  néanmoins  )>oar 
un  purgatif  lent,  infidèle,  et  n'agissant 
suffisamment  qu^à  des  doses  élevées,  à  50 
et  60  grammes. 

Il  peut  en  être  ainsi,  en  elTet,  si  l'on  suit 
les  formules  données  par  les  pharmaco- 
pées, les  formulaires,  par  le  Codex  luî- 
niéme  ;  d'après  ces  formules,  on  prépare 
un  citrate  de  magnésie  acide  auquel  on 
donne  ensuite,  généralement,  un  véhicule 
gozeux. 

Or  les  sels  acides  sont  beaucoup  moins 
purgatifs  que  les  sels  neutres;  exemple  : 
les  sulfates  neutres  de  soude  et  de  magné- 
sie, qui  purgent  inKnimeni  mieux  que  le 
bilartrate  de  potasse.  Le  gaz  acide  carbo- 
nique, étant  unancsihésique,  loin  de  favo- 
riser l'action  d'un  sel  purgatif,  la  diminue 
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au  contraire,  parce  qu'il  émousso  ù  la  fois 
et  la  sensibilité  des  muqueuses  et  la  con- 
tractilllé  des  fibres  musculaires  du  tube  di- 
gestif. 

En  principe  il  est  donc  irrationnel  d'aci- 
difier les  potions  au  citrate  de  magnésie  et 
de  les  rendre  gazeuses  ;  si  Ton  opère  ainsi 
afin  de  flatter  le  goût  des  malades,  que  l'on 
sache  bien  qu'il  est  possible  d'atteindre  ce 
but  accessoire  en  procédant  d'une  tout 
autre  manière.  Eu  fait,  il  est  positif  que  le 
citrate  de  magnésie,  obtenu  à  l'état  neutre 
et  dissous  dans  un  véhicule  non  gazeux, 
purge  plus  promplement,  plus  copieuse- 
ment et  à  moindres  doses  que  lorsqu'il  est 
acide  et  accolé  à  l'acide  carbonique. 

Il  y  a,  par  conséquent,  une  reforme  h 
introduire  dans  la  préparation  des  potions 
ou  limonades  purgatives  au  citrate  de  ma- 
gnésie. Il  faut,  et  je  laisse  ce  soin  à  des 
pharmaciens  et  à  des  chimistes  plus  compé- 
tents que  je  ne  puis  Tétre,  établir  par  de 
nouveaux  calculs  les  proportions  d'acide 
citrique  et  d'bydrocarbonate  de  magnésie 
ou  de  magnésie  calcinée  nécessaires  pour 
donner  lieu  à  la  formation  de  citrate  de 
magnésie  neutre,  et  non  de  citrate  de  ma- 
gnésie acide  comme  on  l'obtient  d'après 
les  formules  aujourd'hui  adoptées.  Ap- 
proximativement, il-  m'a  paru  que  l'on  de- 
vait diminuer  de  6,  5,  4,  5  grammes  la 
quantité  d'acide  citrique  indiquée  pour 
obtenir  60,  50,  40,  50  grammes  de  citrate 
de  magnésie  neutre  ;  et  si  celui-ci  est  un 
peu  plus  lent  à  se  dissoudre  dans  le  véhi- 
cule aqueux  de  la  potion  que  le  citrate 
acide,  une  fois  que  le  premier  s'est  dissous 
il  se  conserve  plus  longtemps  sans  décom- 
position que  le  second,  ce  qui  n'est  pas 
non  plus,  au  point  de  vue  pharmaceutique, 
un  avantage  à  dédaigner.  Enfin,  en  sachant 
attendre,  on  n'a  pas  besoin  de  plus  d'eau, 
surtout  avec  la  précaution  d'employer  de 
l'eau  di.<itillée  pour  dissoudre  le  citrate  neu- 
tre, qu'il  n'en  faut  pour  dissoudre  le  citrate 
acide  de  magnésie.  Moins  on  met  d'eau 
d'ailleurs  dans  celte  potion,  ainsi  que  dans 
toutes  les  autres  potions  purgatives,  et 
plus  elle  plait  aux  malades,  sans  que  pour 
cela  l'efTet  purgatif  soit  le  moindrement 
contrarié.  Une  potion  à  30  grammes  de 
citrate  neutre  de  magnésie  ne  doit  pas  re- 
présenter, l'édulcorant  compris,  plus  de 
200  grammes  de  liquide,  et  ainsi  propor- 
tionnellement pour  des  doses  plus  élevées 
de  citrate.  C'est  un  véritable  abus  que  de 
faire  ingurgiter  deux  ou  trois  verres  de 
liquide  pour  administrer  une  dose  purga- 


tive de  citrate  de  magnésie  ;  mieux  vaut  à 
la  rigueur,  avec  le  moins  d'eau  possible, 
une  potion  moins  limpide,  dût-elle  contenir 
en  suspension  quelques  parcelles  de  citrate 
non  dissous,  mais  qui  n'en  produira  pas 
moins  son  effet. 

Je  fais  édulcorer  cette  potion  avec  du 
sirop  de  cerises,  de  groseilles,  d^oranges, 
de  framboises  ;  je  supprime  comme  inutile 
l'alcoolature  de  zestes  de  citrons,  indiquée 
dans  le  Codex,  et,  en  somme,  j'obtiens  une 
préparation  de  peu  de  volume,  et  dont  la 
saveur  agréable,  Jorsqu'elle  est  bien  faite, 
ne  laisse  rien  à  désirer. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  d'avoir  fait  exécu- 
ter la  préparation  dans  les  conditions  qui 
viennent  d'être  spécifiées;  il  faut,  encore 
en  bien  entendre  le  mode  d'administration 
et  en  diriger  l'action. 

En  conséquence,  elle  doit  être  bue  d'un 
seul  trait,  ou  à  coups  très -rapprochés.  Une 
jdemi-heure,  une  heure  après  tout  au  plus, 
je  fais  boire  une  tasse  de  bouillon  à  l'oseille, 
bientôt  suivie  de  deux  ou  trois  autres. 
Deux  ou  trois  heures,  quelquefois  plus  tôt, 
après  l'ingestion  du  purgatif,  la  première 
garde- robe  a  lieu.  Si  elle  tarde  au  delà,  on 
peut  être  assuré  que  l'effet  purgatif  a  com- 
mencé à  s'effectuer,  mais  à  l'intérieur  de 
l'intestin  :  Thypersccrétion  qui  va  cousti* 
tuer  la  purgation  s'opère  ;  mais  l'intestin 
reste  paresseux,  ne  réagit  pas  contre  les 
produits  de  cette  hypersécrétion  ;  car  il 
s'agit  ici  d'un  purgatif  qui,  peu  irritant, 
n'aura  pas  sollicité  suffisamment  la  con- 
tractilité  intestinale.  On  administre  alors 
un  lavement  d'eau  de  son  miellée,  parfois 
même  un  lavement  d'eau  simple  suffit,  et 
presque  aussitôt  le  malade  se  présente  sur 
la  chaise.  L'effet  purgatif  se  déclare  et 
poursuit  des  lors  son  accomplissement. 

En  agissant  ainsi,  on  n'a  plus  affaira  à 
un  purgatif  n'opérant,  comme  on  l'a  dit 
souvent  dii  citrate  de  magnésie,  que  six  et 
huit  heures  après  son  ingestion.  J'ai  con- 
seillé d'ailleurs  depnis  longtemps  d'en  agir 
de  même  pour  d'autres  purgatifs,  c'est-à- 
dire  d'administrer  un  lavement  lorsque, 
ayant  été  donnés  à  dose  reconnue  suffi- 
sante, ils  tardent  néanmoins  à  produire 
leur  effet' par  suite  de  l'inertie  intestinale 
et  non  faute  de  l'accumulation  dans  l'in- 
testin de  matières  à  évacuer. 

Tandis  qu'à  50  et  60  grammes  le  citrate 
acide  de  magnésie  est  sou  vent  infidèle  dans 
son  action,  à  45  grammes  et-  même  au- 
dessous  le  citrate  neutre  détermine  des 
selles  iioDibrcuscs,  moins  pultacécs,  plus 
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liquides  que  celles  déterminées  par  le  ci- 
traie  aclde.A  la  suite  de  Tunet  de  l'autre, 
mais  mieux  à  la  suite  du  sel  neutre,  la  pur- 
gation  dure  longtemps,  et  il  n'est  pas  rare 
de  la  |Yoir|  continuer  encore  le  lendemain 
du  jour  où  ce  sel  a  été  pris.  En  outre,  la 
constipation  tend  beaucoup  moins  à  reve- 
nir après  remploi  du  citrate  de  magnésie, 
et  aussi,  du  reste,  après  celui  des  autres 
préparations  magnésiennes,  que  lorsque 
Ton  a  fait  usage  des  sels  purgatifs  à  base 
de  soude  et  de  potasse.  Enfin  la  magnésie 
congestionne  les  vaisseaux  hémorrboïdaux 
plus  que  les  composés  alcalins.  Les  sels 
magnésiens,  et  notamment  le  citrate, 
oiFrent  donc  les  avantages  spéciaux  pour 
obtenir,  avec  et  après  leur  action  éva- 
cuante, une  révulsion  forte,  durable,  et  la 
liberté  soutenue  de  Fabilomcn. 

Ccjqui  parait  contribuer  à  la  prolonga- 
tion d*action  du  citrate  de  magnésie,  c'est 
sa  transformation  en  sous  sel  insoluble 
dans  les  portions  inférieures  de  Tintestin. 
Ce  sous-sel,  en  excitant  la  muqueuse  intes- 
tinale sur  son  passage,  continue  la  purga- 
tîon,  et,  en  se  mélangeant  aux  matières 
évacuées,  leur  communique  Tétat  pultacé. 
Après  le  bouillon  à  To^eille,  au  début  de 
la  médication,  je  conseille,  pour  premier 
déjeuner,  dès  qu'il  y  a  eu  deux  ou  trois 
gardes-robes,  un  potage  àToseilIe;  et  je 
prescris  pour  boisson,  dans  le  reste  de  la 
journée,  de  la  limonade  citrique,  qui,  eu 
réagissant  sur  le  sous-sel  dont  je  viens  de 
parier,  le  fait  repasser  en  partie  à  Tétat 
soluble  et  active  encore  la  purgation. 

C'est  en  favorisant  et  en  dirigeant  ainsi 
l'action  purgative  du  citrate  de  magnésie 
que  j*cn  obtiens  des  effets,  qui,  pour  moi, 
Font  rendu  l'égal  des  meilleurs  évacuants 
et  révulsifs  intestinaux. 

Récemmcul  une  jeune  dame  a  qui  j'al- 
lais prescrire  du  citrate  de  magnésie  me 
déclara  qu'il  lui  en  fallait  60  grammes,  et 
que  cette  dose  même,  comme  elle  en  avait 
déjà  fait  mainte  épreuve,  n'amènerait  chez 
elle  qu'un  petit  nombre  d'évacuations.  Je 
lui  en  prescrivis  4^  grammes,  et,  à  sa 
grande  surprise,  elle  eut  en  vingt-quatre 
heures  dix-huit  gardes-robes.  Plusieurs 
sujets  ont  été  également  fort  étonnés  d'ob- 
tenir une  purgation  copieuse  avec  une  dose 
de  citrate  de  magnésie  très  inférieure  à 
celle  qu'ils  employaient  ordinairement, 
mais  préparée  et  administrée  selon  ma  for- 
mule. 

Voici  comment  j'ai  l'habitude  de  pres- 
crire ce  niédicament  : 


Potion,  non  gazeuse,  i  50,  iO,  45  gr. 
de  citrate  de  magnésie  neutre  édulcorée  aa 
sirop  de  framboises  (avec  le  moins  d'eau 
possible). 

Je  ne  puis  mieux  dire,  afin  de  faire  eon- 
naltre  au  pharmacien,  m'en  rapportant  à 
son  intelligence  dans  l'exécution,  la  prépa- 
ration que  je  désire  administrer,  jusqu'à 
ce  que  les  calculs  précis  aient  déterminé 
les  proportions  d'acide  et  de  base  voulues 
pour  obtenir  le  citrate  neutre,  et  la  stricte 
quantité  d'eau  nécessaire  pour  le  dissou- 
dre. 11  serait  bon  d'établir  par  des  calculs 
analogues  la  préparation  du  tartrate  neutre 
de  magnésie,  qui,  revenant  à  moins  cher, 
et  paraissant  susceptible  de  purger  aussi 
bien,  conviendrait  particulièrement  aux 
petites  bourses.  {V Abeille  médicale,) 


Toxicolog^le. 

Empoisonnement  par  le  nitratâ  d'ar- 
gent. —  Un  étudiant,  en  touchant  un  petit 
ulcère  de  la  langue  d'un  enfant  de  1 5  mois 
avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  de  trois 
quarts  de  pouce  de  long  qu'il  tenait  par 
l'autre  extrémité  enveloppée  de  papier, 
eut  la  maladresse  de  le  laisser  tomber  dans 
la  gorge  de  l'enfant,  qui  l'avala.  Vomisse- 
ments immédiats  de  matières  alimentaires 
sans  le  caustique  ;  du  sel,  administre  eu 
abondance,  provoqua  d'autres  vomisse- 
ments répétés  et  des  convulsions,  puis  une 
selle  copieuse.  Malgré  tout,  les  accidents 
toxiques  augmentèrent,  et  l'enfant  suc- 
comba six  heures  après. 

L'autopsie  montra  deux  ou  trois  petites 
taches  de  caustique  dans  l'œsophage, 
â  onces  i/2  de  liquide  inodore  se  trouvè- 
rent dans  l'estomac,  dont  la  muqueuse 
était  p&le,  à  l'exception  d'un  petit  point 
ecchymose  et  une  large  tache  de  caus- 
tique. Le  cardia  mesurait  ij'i  pouce  de 
large  et  le  pylore  i  pouce  l/S.  il  était  d'un 
blanc  éclatant.  Presque  toute  la  surface 
des  valvules  connivenles  du  jéjunum,  dans 
une  étendue  de  12  pouces,  était  corrodée 
et  grisâtre,  sans  qu'un  filet  d'eau  ni 
l'ongle  pussent  les  enlever.  Rien  à  noter 
ailleurs,  f^cs  matières  gastro-intestinales 
contenaient  une  grande  quantité  de  chlo- 
rure de  sodium,  sans  trace  de  nitrate  d'ar- 
gent, sinon  les  débris  des  parties  corro- 
dées, qui  étaient  du  chlorure  d'argent. 

Devant  cet  insuccès  du  sel  commun 
comme  antidote,  1U.  Ernest  Hart  relaie  un 
fait  semblable  où  l'enfant  empoisonné  fut 
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soumis  exclasivement  à  la  diète  laiteuse  et 
guérit  parfaitement.  La  dose  du  poison 
pouvait  être  moindre,  mais  l'albumine 
contenue  dans  le  lait  peut  mieux  que  le 
sel  neutraliser  le  nitrate  d*argent.  II  y  a 
donc  lieu  de  le  donner  de  préférence  tant 
pour  son  efficacité  que  pour  sa  plus  grande 
facilité  d'administration.        (Union  méd,) 


Estai  fur  le  venin  du  foorpion  ;  par 
M.  JOUSSET.  —  Le  scorpion  a  excité  de 
tout  temps  la  curiosité  des  naturalistes. 
Assez  commun  dans  le  midi  de  TEurope, 
où  sa  piqûre  est  redoutée  à  Tégal  de  la 
morsure  des  serpents  venimeux,  il  a  été 
très -souvent  étudié.  Aristote,  Pline  et  Ga- 
lien  ont  rapporté  sur  lui  des  fables  étranges. 
Plus  tard,  Fabricius,  Redi,  Swammerdam, 
Vallisnieri,  Lœwenhoeck,  etc.,  et  surtout 
Haupertuis,  Amoureux,  Guyon  et  Blan- 
chard, ont  expérimenté  son  venin,  mais 
sans  parvenir  à  se  rendre  un  compte  exact 
de  son  action. 

Des  nombreuses  espèces  do  scorpions 
classées  par  les  zoologistes,  trois  seulement 
méritent  d'attirer  notre  attention,  parce 
qu'elles  habitent  le  midi  de  la  France  et 
l'Afrique  : 

i**  Le  Scnrpio  Europcms,  petite  espèce 
(0'",03;  assez  commune  dans  les  caves,  les 
décombres  et  les  vieux  murs  :  sa  piqûre 
est  insignifiante  à  cause  de  la  quantité 
très-minime  de  son  venin  ; 

2**  Le  Scorpio  OccUanus,  jaune  clair  et 
beaucoup  plus  grand  (0'",07)  que  le  pre- 
mier :  on  le  trouve  à  la  campagne,  blotti 
sous  des  pierres  ;  il  est  peu  commun,  et  sa 
piqûre  est  souvent  suivie  d'accidents  for- 
midables; 

5»  Le  Scorpio  A  fer,  originaire  de  l'Asie, 
et  assez  commun  en  Afrique,  est  un  in- 
secte qui  atteint  (0<",  12  et  0™,15),  et  dont 
la  piqûre  est  certainement  mortelle  pour 
rhomme.  Je  n'ai  pu  me  procurer  cette  der- 
nière espèce  :  c'est  le  Scorpio  Occitanm 
qui  forme  le  sujet  de  cette  étude. 

L'appareil  venimeux  du  scorpion  est  si- 
tué à  l'extrémité  de  l'appendice  caudal.  Il 
a  la  forme  d'une  ampoule  terminée  par  un 
aiguillon  noirâtre  recourbé,  très-dur  et 
aigu,  percé  près  de  la  pointe  de  deux  pe- 
tites fentes  qui  donnent  écoulement  au 
venin  accumulé  dans  l'ampoule.  L'animal 
s'en  sert  pour  se  défendre,  et  aussi  pour 
tuer  lc.*i  proies  dont  il  s'empare.  N'cûl-ilaf- 
faire  qu'à  une  faible  mouche,  il  commence 
toujours  par  la  piquer  avant  de  la  porter 


a  sa  bouche.  La  mort  est  instantanée.  Chez 
les  animaux  volumineux,  les  vertébrés, 
tels  que  le  chien,  le  lapin,  etc.,  la  mort  ne 
survient  qu'après  un  temps  plus  ou  moins 
long  et  subordonné  à  la  quantité  de  venin 
inoculée. 

Le  venin  est  un  liquide  incolore  et  lim- 
pide, franchement  acide  comme  tous  les 
venins,  soluble  dans  l'eau  en  toutes  pro- 
portions, peu  soluble  dans  l'alcool,  insolu- 
ble dans  l'éther,  d*une  densité  un  peu  su- 
périeure à  celle  de  Teau. 

L'examen  microscopique  montre  un  li- 
quide parfaitement  transparent,  renfer- 
mant ça  et  là  quelques  cellules  épithéliales 
et  de  fines  granulations  dont  la  présence 
n'est  pas  constante. 

La  quantité  de  venin  contenue  dans 
l'ampoule  est  très-petite;  on  peut  l'évaluer 
en  moyenne  à  2  milligr.  pour  un  scorpion 
de  forte  taille. Son  activité  est  très-grande, 
puisque  cette  quantité  suffit  pour  donner 
la  mort  rapidement  à  un  chien  de  moyenne 
grosseur. 

\a  complication  des  phénomènes  occa- 
sionnés chez  les  organismes  élevés  par  l'in- 
troduction de  ce  venin  dans  l'économie  fait 
qu'il  est  difficile  de  bien  suivre  la  marche 
de  l'empoisonnement  chez  ces  animaux; 
mais  chez  les  grenouilles,  et  surtout  les 
rainettes  dont  la  membrane  interdigitale 
est  mince,  pour  peu  qu'on  ait  la  précaution 
de  doser  convenablement  la  quantité  de 
venin  employée,  on  parvient  à  obtenir  des 
effets  se  développant  assez  lentement  pour 
qu'on  puisse  les  suivre  et  les  observer  avec 
toute  la  netteté  désirable. 

Les  personnes  qui  voudront  reprendre 
ces  expériences  auront  tout  avantage  à  se 
servir  du  lAUa  viridis. 

Le  but  que  je  me  suis  proposé  dans  ce 
mémoire  a  été  de  déterminer  d'une  ma- 
nière précise  sur  quel  élément  histologique 
ce  venin  exerce  son  action,  car  telle  est  la 
tendance  de  l'école  expérimentale  actuelle, 
et  nous  ne  devons  pas  oublier  que  la  méthode 
précisée  l'aide  de  laquelle  on  cherche  au- 
jourd'hui à  pénétrer  jusqu'au  fond  des 
mystères  de  l'organisme  a  été  spécialement 
développée  au  Collège  de  France,  dans  les 
travaux  du  savant  maître  qui  a  illu.^tré  la 
physiologie  française. 

Les  premières  expériences  que  j'ai  faites 
m'ont  montré  que  les  grenouilles  succom- 
baient rapidement  sous  l'influence  de 
doses  très-minimes  de  venin  de  scorpion. 
La  mort  survenait  sans  convulsions;  la 
peau  des  rainettes  vertes  prenait  constam- 
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ment  une  teînic  violacée  et  se  montrait  in- 
jectce.  En  outre  le  membre  piqué  devenait 
le  siège  d*unc  rigidité  musculaire  com- 
plète. 

Alors  j*ai  cherché  à  suivre,  en  exami- 
nant le  cours  du  sang  pendant  Teropoi- 
sonnemcnt,  la  marche  des  phénomènes. 

Expérience,  —  Une  rainette  verte  est 
préalablement  fixée  sur  un  liégeet  la  mem- 
brane Inlerdigilale  de  la  patte  droite  étalée 
sous  le  microscope. 

La  circulation  est  très-active. 

Le  champ  de  Tinstrument  comprend  un 
vaisseau  capillaire  moyen  dans  lequel  trois 
ou  quatre  globules  peuvent  passer  de  front 
et  un  autre  capillaire  bifurque  dans  cha- 
cune des  branches  duquel  un  seul  globule 
peut  s*engager  à  la  fois. 

Inoculai  ion  dans  les  muscles  de  la  cuisse 
droite  de  Tanimal  de  Ogr.,0004  de  venin 
frais.  Deux  minutes  après  Tinoculation,  la 
coloration  caractéristique  commence  à  ap- 
paraître. Le  cours  du  sang  se  ralentit  sen- 
siblement. (Le  calibre  des  capillaires,  me- 
suré exacicment,  reste  le  même  pendant 
toute  la  durée  de  rexpériencc.) 

Cinq  minutes.  Dans  le  capillaire  moyen, 
au  milieu  de  globules  normaux,  on  voit 
passer  d*autrcs  globules  qui  ont  Tair  dé- 
formés, allongés  et  constamment  escortés 
de  plusieurs  autres  auxquels  ils  semblent 
adhérer. 

A  mesure  que  le  cours  de  la  circulation 
se  ralentit,  on  distingue  mieux  les  phéno- 
mènes. Un  de  ces  globules  déformés 
escorté  de  deux  autres  est  arrivé  à  la  bi- 
furcation du  capillaire  fin  dont  il  obstrue 
la  double  entrée.  Dans  un  mouvement  de 
ranimai,  un  autre  globule  sain  parvient  à 
se  glisser  et  à  entrer  dans  la  branche  de 
droite,  mais  en  emportant  attaché  après  lui 
un  filament  détaché  du  globule  altéré 
contre  lequel  il  s*est  frotté  au  passage. 

Dans  le  capillaire  moyen,  où  les  glo- 
bules sont  devenus  très-nombreux,  on  les 
voit  rouler  lentement  et  par  agglomération 
de  quatre  ou  cinq. 

Dix  mitfutes.  Les  globules  .stationnent 
dans  les  capillaires  et  les  encombrent.  De 
temps  en  temps,  un  léger  mouvement  de 
progression  se  fait  sentir  alternativement 
dans  un  sens  ou  dans  Pautre.'  Il  n*est  que 
passager  et  n*aboutit  è  rien. 

De  petits  caillots  de  sang  extravasé  dans 
les  tissus  se  voient  ça  et  là  dans  le  voisi- 
nage des  capillaires  Gns. 

Je  n*ai  pu  assister  à  leur  formation. 

Trente  minutes.  I^a  rigidité  musculaire 


de  la  patte  est  établie.  Elle  est  inlillrce; 
Tous  les  vaisseaux  capillaires  sont  remplis 
de  globules  rouges  tassés  les  uns  contre  les 
autres  et  immobiles. 

La  sensibilité  est  parfaitement  conservée 
et  très- vive. 

Manifestation  de  douteur  vive  pendant 
Texcitation  des  muscles  par  un  faible  cou- 
rant d*induction.  Cette  excitation  n^amènc 
aucun  mouvement  dans  les  masses  de  glo- 
bules contenus  dans  les  capillaires.  Les 
muscles  rigides  se  contractent  faiblement. 
Les  nerfs  moteurs  sont  excitabhss. 

La  grenouille  n'est  pas  très-prise  ;  les 
deux  pattes  seules  sont  colorées. 

Le  cœur  bat  normalement,  la  respira- 
tion est  un  peu  ralentie. 

L'expérience,  interrompue  à  sept  heures 
du  soir,  est  reprise  le  lendemain  à  dix 
heures,  la  quantité  de  venin  étant  trop 
faible  pour  amener  la  mort. 

L*animal  est  revenu  à  sa  couleur  ordi- 
naire, il  parait  dans  son  état  normal,  sauf 
la  patte  piquée,  qiii  est  toujours  dans  Tcx- 
tensioD,  infiltrée,  mais  moins  rigide  que  la 
veille.  Elle  est  très-sensible  aux  excita- 
tions, et  ranimai  commence  à  la  mouvoir 
au  prix  de  grands  efforts. 

A  chacune  de  ces  tentatives  les  muscles 
sont  le  siège  de  mouvements  spasmodiques 
analogues  à  ceux  que  produit  un  courant 
électrique  intermittent. 

La  circulation  a  reparu  dans  quelques 
capillaires.  Le  plus  grand  nombre  est  ob- 
strué  par  un  migma  rougeàtre  oii  il  est 
impossible  de  distinguer  la  forme  des  glo- 
bules. 

Trois  heures  du  soir,  c'est-à-dire  environ 
vingt-quatre  heures  après  rinocnlation,  il 
reste  encore  dans  la  palte  piquée  quclqnes 
mouvements  spasmodiques  et  une  incision 
qui  persiste  pendant  plusieurs  jours. 

Easpérience,  —  Du  sang  de  grenouille 
est  placé  sous  le  microscope  avec  un  fort 
grossissement,  on  introduit  sous  la  lamelle 
qui  le  recouvre  du  venin  de  scorpion.  Au 
bout  de  dix  secondes,  les  globules  au  con- 
tact avec  le  venin  s'arrondissent  ;  leur 
contour  devient  absolument  linéaire,  et  ils 
ressemblent  à  de  petites  lames  gélati- 
neuses. 

Leur  consistance  diminue  ensuite  peu  è 
peu,  car  ils  s'agrandissent  et  s'étalent. 
Leur  aspect  est  alors  celui  d'une  goutte- 
lette huileuse.  Le  noyau  devient  de  moins 
en  moins  visible.  En  inclinant  le  micros- 
cope on  opère  un  mouvement  lent  de  des- 
cente, mais  seulement  dans  les  globules 
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normaux,  les  autres  sont  presque  tous 
coltés  au  verre.  Pendant  ce  mouvement  de 
descente,  les  globules  sains  qui  rencontrent 
les  globules  altérés  y  adhèrent,  et  s*ils  s*cn 
séparent,  ce  n*est  que  difficilement  et  en 
entraînant  après  eux  une  portion  de  ces 
derniers  sous  forme  d'un  long  filament 
visqueux. 

Enfijj  si  plusieurs  globules  altérés  sont 
voisins,  leur  masse  en  s^étalant  finit  par  se 
confonJre  en  une  seule  plaque  visqueuse 
dans  laquelle  on  distingue  ça  et  là  des 
noyaux  non  encore  dissous. 

Des  nombreuses  expériences  relatées 
dans  ce  mémoire  il  semble  que  Ton  puisse 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

i^  Le  venin  du  scorpio  occitanus  agit 
directement  sur  les  globules  rouges  du 
sang  et  parait  n*agir  que  sur  eux. 

2o  Son  action  a  pour  résultat  de  faire 
perdre  aux  globules  la  propriété  de  glisser 
les  uns  sur  les  autres. 

3**  En  perdant  cette  propriété  ils  s*agglu- 
tincnt  les  uns  aux  autres  et  aux  globules 
sains  de  manière  à  former  de  petites  masses 
qui  obstruent  Tentrce  des  capillaires  et 
mettent  obstacle  à  la  circulation. 

C'est  par  ce  mécanisme,  et  en  s*oppo- 
sant  à  la  plus  indispensable  des  fonctions; 
que  ce  venin  place  Téconomic  animale 
dans  des  conditions  inconipallbles  avec  la 
vie. 

Il  en  résulte  encore  qu'une  quantité  dé- 
terminée de  venin  est  nécessaire  pour  que 
ranimai  soit  empoisonné.  Le  venin  de 
scorpion,  comme  tous  les  autres  venins 
probablement,  n*agit  donc  que  quantitati- 
vement et  d*une  manière  purement  chi- 
mique, ce  qui  le  différencie  des  virus  dont 
Taction  parait  analogue  h  celle  des  fer- 
ments. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


Hygiène  pvbliqae. 

Viande  phctphoreioente.  —  E.  Hering 
vient  d'ajouter  une  nouvelle  observation 
sur  la  phosphorescence  de  la  viande  à 
celles  déjà  faites  antéf ieurement  par  Adam, 
Rosshirt,  etc. 

Le  2  mars  1870,  Hering  reçut  2-3  onces 


de  viande  qui,  après  avoir  été  salée,  devait 
être  fumée.  Le  morceau  provenant  de  lu 
pointe  de  Tépaule  d'un  jeune  porc,  se  com- 
posait d'une  partie  de  Tapophyse  de  Thu- 
mérus,  de  la  capsule  articulaire,  d'un  peu  de 
substance  musculaire  et  de  graisse  ;  il  était 
phosphorescent  et  exhalait  une  légère 
odeur  de  putréfaction. 

La  lumière  bleu-verdâtre  émise  par  cette 
viande  était  suffisamment  intense  pour  per- 
mettre, dans  un  lieu  obscur,  la  lecture 
d'une  écriture  ordinaire.  La  phosphores- 
cence était  plus  prononcée  sur  la  section 
de  l'about  articulaire  que  partout  ailleurs; 
elle  était  moindre  sur  la  graisse  et  moindre 
encore  sur  la  substance  musculaire.  En 
brisant  l'apophyse  osseuse  on  constatait 
une  phosphorescence  très  forte  sur  les  sur- 
faces de  section. 

En  grattant  la  surface  phosphorescente 
avec  un  morceau  de  bois^  on  enlevait  une 
certaine  quantité  de  la  masse  lumineuse, 
car  le  bois  devenait  phosphorescent  ;  la 
place  ratissée  n'émettait  plus  de  lumière  ; 
la  phosphorescence  résistait  à  l'action  de 
l'eau,  du  mucilage  de  gomme  et  de  féther, 
tandis  qu'il  suffisait  de  laisser  tomber  une 
goutte  d'acide  nitrique  sur  la  surface  lu- 
mineuse ou  de  chauffer  légèrement  la 
graisse  phosphorescente  pour  faire  dispa- 
raître cette  propriété  extraordinaire.  Un 
morceau  de  cette  viande,  placé  sous  une 
cloche  en  verre,  restait  phosphorescent 
pendant  la  première  nuit;  pendant  la 
deuxième  l'intensité  de  la  lumière  diminua 
de  plus  en  plus  et  devint  bientôt  nulle  ;  la 
viande  elle-même  exhalait  alors  une  odeur 
désagréable. 

La  cause  de  la  phosphorescence  n'a  pu 
être  reconnue  ni  par  l'examen  miscrocopi- 
que  ni  par  l'analyse  chimique;  il  a  été 
constaté  que  cette  viande  n'était  pas  nui- 
sible à  la  santé  de  l'homme. 

Adam  a  constaté  la  phosphorescence  sur 
des  saucissons  bouillis  ;  ceux-ci  ne  présen- 
taient pas  de  caractères  de  putréfaction, 
mais  ils  étaient  recouverts  d'une  mince 
couche  d'une  matière  légèrement  gluante. 
La  phosphorescence  disparut  après  le  troi- 
sième jour  ;  la  surface  des  saucissons  était 
en  même  temps  devenue  sèche. 

(Annales  de  médecine  vétérinaire.) 


4Gi 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


m.  AGADÉHIBS  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Sooiété  Royale  des  Seienoet  médîeele*  et 
Batarelles  de  Bruxelles. 

Balletih  de  la  séance  du  6  novembre  i871 . 

Préaident  :  M.  Thiry. 
Secrétaire  :  M.  Marchant. 

Sont  présents  :  MM.  Martin,  Janssens, 
Rieken,  Melsens,  Schiiermans»  Lambotle, 
Tirifahy,  Thiry,  Rommeiaere,  Delstanche, 
Buys,  Spaak,  Crocq,  Pigeoict,  Sacré  et 
Marchant. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

M.  LB  Président.  Messieurs,  les  funé- 
railles  de  M.  le  professeur  Prancqui,  notre 
regretté  collègue,  ont  eu  lieu  aujourd'hui 
même.  J*y  ai  assisté  et,  au  nom  de  la  So- 
ciété royale  des  sciences  médicales  et  na- 
turelles, j*ai  prononcé  Tallocution  dont  je 
vais  avoir  r honneur  de  vous  donner  lec- 
ture. 

t  Messieurs, 

1  II  n*y  a  pas  quinze  jours,  la  Société 
royale  des  sciences  médicales  et  naturelles 
de  Bruxelles  perdait  un  de  ses  membres  les 
plus  distingués.  Il  y  a  quinze  jours,  nous 
rendions  les  derniers  devoirs  au  savant 
professeur  de  l*école  vétérinaire  de  Tétat, 
à  M.  Defays.  —  Aujourd'hui  nous  assistons 
aux  funérailles  de  M.  J.-B.  Francqui,  le 
vaillant  professcun  de  chimie  de  T Univer- 
sité libre. 

•  Au  nom  de  la  Société  des  sciences  mé- 
dicales et  naturelles,  dont  celui  que  nous 
pleurons  en  ce  moment  était  membre,  per- 
mettez-moi de  prononcer  quelques  paroles 
d^adien  devant  cette  tombe  qui,  dans  un 
instant,  va  se  refermer  pour  toujours. 

i  Des  voix  autorisées  vous  ont  dit  ce 
qu^était  Francqui  comme  homme,  comme 
citoyen  et  comme  professeur.  Je  crois  qu*il 
appartient  à  Torgane  de  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  vous 
le  faire  apprécier  comme  savant. 

i  La  Société  ne  comptait  pas  de  membre 
plus  zélé  que  Francqui;  aussi,  personne 
mieux  que  lui  ne  se  rendait  compte  des 
devoirs  qui  lui  étaient  imposés  en  raison 
des  positions  qu*il  était  appelé  a  remplir;  ce 
que  vous  avez  vu  quMl  était  à  1*  Université, 
au  Conseil  provincial,  il  Péthit  au  sein  de 


notre  Société  qu'il  aimait  et  à  laquelle  il 
avait  accordé  son  activité  et  son  dévoue- 
ment. 

t  II  aimait  la  science  avec  passion,  elle 
était  pour  lui  un  cultC;  il  lui  avait  voué 
toute  sa  vie  ;  c'est  assez  (lire  que,  dédai- 
gnant toute  préoccupation  intéressée,  il 
n'avait  qu'un  but,  le  progrès  de  la  belle 
science,  objet  de  ses  prédilections  et  à  la- 
quelle il  initiait  de  nombreux  élèves  avec 
une  ardeur  qui,  jamais,  ne  s'est  démentie. 

!•  Francqui  était  un  chercheur  infati- 
gable; homme  de  progrès,  il  ne  se  bornait 
pas  à  la  besogne  facile  de  parcourir  les 
sentiers  battus  ;  animé  d*une  noble  am- 
bition, il  prétendait  se  frayer  dos  voies  nou- 
velles et  laisser  après  lui  quelques  traces 
de  son  passage.  >-  11  n'ignorait  ni  les  ob- 
stacles ni  les  difficultés  qu'il  devait  néces- 
sairement rencontrer  ;  mais  qu'étaient  les 
difficultés  et  même  les  déboires  pour  un 
travailleur  dont  le  but  unique  était  le  triom- 
phe de  la  vérité. 

»  11  procédait  par  voie  expérimentale; 
l'analyse  était  sa  méthode  favorite.  Les  faits, 
pour  lui,  n*avaicnt  de  valeur  que  pour  au- 
tant qu'il  les  eut  examinés  dans  tous  leurs 
détails  ;  alors  seulement,  il  en  déduisait 
les  conclusions  logiques  et  naturelles  et 
formulait  des  principes  destinés  â  occuper, 
dans  la  science,  une  place  légitime. 

»  Dans  l'expression  de  sa  pensée  il  était 
sobre  de  phrases  sans  jamais  cesser  d*ctre 
clair  et  précis.  —  D'une  grande  honnêteté 
scientifique,  il  n'affirmait  rien  qu*il  ne  put 
démontrer.  —  Parfaitement  au  courant 
du  mouvement  scientifique  moderne,  il 
n*hésitait  jamais  à  rendre  justice  a  ceux 
qui  en  étaient  dignes  ni  à  condamner  les 
opinions  et  les  principes  qu'il  croyait  er- 
ronés. 

I  Voilàycn  résumé,  sous  quel  aspect  Franc- 
qui s'est  révélé  dans  ses  publications,  voilà 
comment  il  s'est  révélé  dans  les  travaux 
qu'il  a  soumis  au  jugement  de  la  Société 
des  sciences  médicales  et  naturelles  et  dans 
les  discussions  qu'il  y  a  soutenues. 

I  Vous  comprenez,  Messieurs,  que  la 
mort  d'un  tel  homme  doit  laisser  parmi 
nous  un  grand  vide;  vous  le  comprendrez 
d'autant  mieux,  que  nous  aussi,  comme 
tous  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  d'avoir 
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des  rapports  avec  lui,  nous  avons  su  appré- 
cier l'aiDcnilé  et  la  franchise  de  son  carac- 
tère, la  délicatesse  et  la  tolérance  de  son 
esprit,  et  enfin  sa  grande  bonne  foi  et  sur- 
tout sa  modestie  qui  n*avait  d'égale  que 
son  talent.  Vous  ne  vous  étonnerez  pas 
dès  lors,  si  dans  la  Société  savante  dont  je 
suis  en  ce  moment  Tinterprôte,  il  ne  comp- 
tait que  des  amis. 

»  Pourquoi  faut-il  qu*une  implacable  mort 
soit  venue  nous  Tenlcver  si  inopinément, 
et  à  un  âge  où  il  lui  était  permis  d*entrc- 
voir  un  si  brillant  avenir? 

>  Nous  tous,  Francqui,  nous  conserverons 
précieusement  ton  souvenir  et  nous  ne 
cesserons  de  nous  rappeler,  en  nous  en 
inspirant,  ta  vie  si  pleine  d*honneur,  de 
probité  et  de  travail. 

•  Adieu  Francqui,  adieu  !  • 

La  correspondance  comprend  :  1"  Lettre 
de  BI.  van  den  Corput,  informant  la  So- 
ciété que,  $*absentant  pour  plusieurs  se- 
maines, il  ne  pourra  assister  à  la  séance  ; 
2<*  lettre  de  M.  le  docteur  Joseph  DcSmeth, 
qui  remercie  la  Société  de  lui  avoir  dé- 
cerné le  titre  de  membre  effectif  ;  3"  lettre 
de  iMM.  Dondcrs,  d'Utrecht,  qui  remercie 
la  Société  de  lui  avoir  accordé  le  titre  de 
membre  honoraire  ;  A^  et  5''  mêmes  lettres 
de  MM.  Paget,  de  Londres,  et  Frerichs,  de 
Berlin  ;  G*'  lettre  de  M.Malek,  de  Varsovie, 
qui  remercie  la  Société  de  lui  avoir  accordé 
le  titre  de  membre  correspondant  ;  7°  même 
lettre  de  M.  Marchai,  de  Mondelange; 
S^  lettre  de  M.  le  docteur  Ducfaenne,  se- 
crétaire général  de  la  Société  de  médecine 
pratique  de  Paris,  qui  sollicite  réchange 
du  Journal  avec  le  Bulletin  de  cette  So- 
ciété. Adopte  ;  9°  M.  le  docteur  Gloner,  de 
Luxembourg,  adresse  à  la  Société  un  tra- 
vail manuscrit,  suite  du  Répéliloire  de  thé- 
rapeutique, article  Variole;  10"  11  est  fait 
hommage  à  la  Société,  delà  partdesauteura, 
des  ouvrages  suivants  :  a)  Manuel  pra^ 
tique  des  appareiU  modelés,  etc,  par 
M.  le  docteur  Merchie.  Renvoi  pour 
examen  à  M.  Thiry  ;  b)  Quelques  considé- 
rations pratiques  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  maladies  organiques  du 
cœur,  par  le  docteur  Hippolytc  Barclla. 
Renvoi  pour  analyse  à  M.  Crocq  ;  c)  Du 
rétrécissement  végétant  ou  polypeux  du 
canal  de  l'urèthre^  etc.,  par  le  docteur 
Louis  Gallez;  il^  M.  Th.  Belval,  pharma- 
cien à  Bruxelles,  fait  hommage  d*une  bro- 
chure intitulée  :  De  l'organisation  de  l'hy- 
giène publique  en  Belgique.  Renvoi  pour 
examen  à  M.  Martin. 


La  Société  a  encore  reçu  :  12"  une  bro- 
chure intitulée  :  Suit'  alcoolismo  acuio, 
considerazicni  del  cav.  dottor  Ezio  Cas- 
toldi.  Renvoi  pour  analyse  à  M.Delstanche; 
43"  Archiv  der  dcutschen  Gesellschaft,  ete. 
Renvoi  pour  examen  Ik  M.  De  Smeth. 

Ouvrages  présentés  : 

i.  Manuel  pratique  des  appareils  mo- 
delés, ou  nouveau  système  de  déligatton, 
par  le  docteur  Merchie.  Bruxelles,  H.  Man- 
ceaux,  487â. 

2.  Du  rétrécissement  végétant  ou  poly- 
peux du  canal  de  Turèthre  considéré  chez 
rhomme  et  chez  la  femme,  par  le  docteur 
Gallez.  Bruxelles,  H.  Monceaux,  1871. 

3.  Quelques  considérations  pratiques 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  ma- 
ladies organiques  du  cœur,  par  le  docteur 
Barella.  Bruxelles,  H.  Manceaux,  1872. 

4.  Ârchiv  der  dcutschen  Gesellschaft 
fur  Psychiatrie  und  gerichtilche  Psycho- 
logie. 1870-71,  viertes  Heft. 

5.  Suir  alcoolismo  acuto,  considera- 
zioni  del  cav.  dottor  Ezio  Castoldi.  Milan, 
187!. 

6.  Acefalia  tetramerica,  luttera  del  dot- 
tor Sapolini,  etc.  Milan,  1870. 

7.  Bozzetto  neurologico  circa  il  nervo 
vidiano  o  ricorrente  di  Meckel,  lettera  del 
dottor  Sapolini.  Milan,  1871. 

8.  Mémoires  de  TAcadémic  de  méde- 
cine. Paris,  1869-70. 

{).  Diagnostic  général  du  chancre  sy- 
philitique, par  le  docteur  Alfred  Foumier, 
leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  Gripat, 
interne  des  hôpitaux.  Paris,  1871 . 

10.  Aarsberetning  fra  Institutet  for 
Svensk  medicinsk  Gymnastik,  af  Ca.  Ma. 
Nycander.  Kjobenhavn,  1863. 

11.  Etudes  sur  les  maladies  et  la  morta- 
lité de  Tarmée  hollandaise,  par  le  docteur 
Bertherand.  Alger,  1870. 

12.  Etude  sur  T hydrate  de  chloral  et  le 
trichloracétate  de  soude,  par  le  docteur 
Henri  Byasson  et  Antonin  Follet,  pharma- 
cien. Paris,  1871. 

13.  Rétrécissements  uréthraux.  Uré- 
throtomie  interne  et  nouveaux  uréthro- 
tomes,par  Ch.  Horion.  Bruxelles,  H.  Man- 
ceaux, 1872. 

lia  103.  Divers  journaux  et  recueils 
scientifiques  périodiques. 

La  parole  est  h  M.  Marchant  pour  donner 
lecture  de  son  rapport  sur  le  travail  de 
M.  Gloner. 

M.  Marchant.  Messieurs,  M.  le  docteur 
Gloner,  de  Luxembourg,  vous  a  adressé, 
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il  y  a  déjà  quelque  temps,  un  travail  ma- 
nuscrit intitulé  :  Bépâtiloire  de  thérapeu- 
tique de  quelques  maladies  internes,  que 
vous  avez  renvoyé  à  l'examen  d*une  com- 
mission composée  de  MM.  vanden  Gorput, 
rapporteur,  Janssens  et  moi. 

^o(re  honorable  collègue  M.  vanden 
Corput  m*ayant  prié,  avant  son  départ»  de 
le  remplacer  comme  rapporteur  de  ce  tra- 
vail, j*ai  Ihonneur de  m'acquittcr  de  cette 
mission. 

Comme  vous  avez  pu  le  voir  par  la  lec- 
ture de  la  partie  du  Répélitoire  de  théra- 
peutique déjà  insércp  dans  les  numéros  de 
septembre  et  d^octobre  de  notre  journal, 
ce  travail  a  pour  objet  de  mettre  en  regard 
les  uns  des  autres  les  différentes  médica- 
tions préconisées  par  divers  auteurs  dans 
une  maladie  donnée.  Le  manuscrit  déjà 
assez  volumineux  de  M.  Gloner  traite  de 
huit  maladies.  —  Ce  sont  Tapoplexie,  le 
croup,  la  dysenterie,  la  fièvre  typhoïde, 
la  néphrite  albumineuse^  la  pneumonie 
croupale,  la  phthisie  ,  la  syphilis.  Enfin  il 
vient  de  nous  adresser  une  notice  répéti- 
toirc  sur  la  variole. 

Le  travail  entrepris  par  M.  Glorler  lui  a 
demandé  de  longues  et  laborieuses  recher- 
ches; il  a  suivi,  pour  toutes  les  maladies 
que  je  viens  de  vous  citer,  un  même  plan. 
Celles  qui  ont  déjà  été  publiées  suffisent 
pour  vous  mettre  à  même  d*apprécier  tout 
le  travail. 

J*ai  rhonneur  de  vous  proposer,  Mes 
sieurs,  au  nom  de  votre  Commission,  d'ac- 
corder à  M.  le  docteur  Gloner  le  titre  de 
membre  correspondant. 

M.  Crocq.  Je  n'ai  pas  une  idée  bien 
nette  du  but  de  Touvrage  de  M.  Gloner. 
J*ai  vu  que  c'est  un  assemblage  contradic- 
toire d'opinions  de  différents  auteurs  sur 
le  traitement  de  certaines  maladies  que 
M.  Gloner  se  plaît  à  mettre  en  regard  de 
manière  à  produire  des  effets  assez  bizarres. 
Ainsi,  d'après  certains  auteurs,  la  saignée 
peut  guérir  de  l'apoplexie,  et  d'après  cer- 
tains autres  elle  tue  indubitablement  le 
patient,  et  ainsi  de  suite. 

Je  demanderai  au  rapporteur  s'il  voit 
comme  conclusion  quelque  chose  de  pra- 
tique ou  de  scientifique  dans  l'ouvrage  de 
M.  Gloner.  Pour  ma  part  j'y  vois  quelque 
chose  do  pittoresque  et  ma  science  ne  se 
contente  pas  de  ces  choses-là. 

M.  Marchant.  Il  est  regrettable  que  le 
travail  de  M.  Gloner  ne  renferme  pas  plus 
d'esprit  critique.  Cependant  je  le  considère 
comme  pouvant  être  très-utile  pour  le  prati- 


cien, en  lui  remettant  en  mémoire  les  diffe* 
rentes  médications  suivies  par  les  auteors 
les  plus  recommandables. 

M.  Crocq.  Il  y  a  plus  :  je  vois  dans  cet 
ouvrage  quelque  chose  de  nuisible.  Si  vous 
voulez  me  voir  en  contradiction  avec  moi* 
même,  rien  n'est  plus  facile,  et  M.  Glooer, 
en  appliquant  sa  méthode,  pourra,  d'après 
mes  écrits  passés  et  futurs,  me  mettre  en 
contradiction  continuelle.  Ainsi,  selon  moi, 
la  saignée  constitue  un  moyen  efficace,  ra- 
dical, dont  on  ne  peut  se  passer  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie  aiguë.  Voilà 
une  proposition  que  je  pose  comme  étant 
l'expression  de  mon  opinion. 

Le  tartre  stibié  constitue  aussi  un  agent 
de  traitement  dés  plus  efficaces.  En  troi- 
sième lieu,  Tacétate  de  plomb  à  haute  dose 
constitue  un  excellent  moyen  de  traitement 
de  la  pneumonie.  En  quatrième  lieu,  l'al- 
cool constitue  un  excellent  moyen  à  em- 
ployer dans  la  pneumonie  aiguë. 

Voilà  plusieurs  opinions  que  je  professe 
a  la  fois,  et  me  sou  tiendrez -vous ,  eo  les 
énumérant  ainsi,  que  je  ne  sais  ce  que  je  dis? 

Nullement,  car  ce  que  je  prétends,  c'est 
que  dans  des  circonstances  déterminées  ces 
moyens  si  différents  que  je  viens  d'indi- 
quer peuvent  tous  être  employés  d'ane 
manière  efficace  dans  le  pneamonie  aigaë 
et  que  tous  au  contraire  sont  mauvais  lors- 
qu'ils sont  employés  à  tort  et  à  travers. 
Et  cependant,  s'emparant  de  ce  que  je  vient 
de  dire,  on  pourra  me  mettre  en  eontr»- 
diction  avec  moi-même,  parce  que  l'on  ne 
connaîtra  pas  les  motifs  physiologiques  qui 
me  guident. 

A  ce  point  de  vue  je  dis  que  le  travail  de 
M.  Gloner  n'est  pas  utile  et  j'ajouterai 
même  qu'il  est  nuisible.  Il  peut  influer  snr 
l'esprit  de  beaucoup  de  médecins  et  les 
conduire  au  scepticisme  médical,  ce  qui  se- 
rait à  déplorer,  car  celui  qni  ne  croit  pins  I 
rien  négligera  bien  souvent  l'application 
des  moyens  par  lesquels  il  aurait  pu  sou- 
lager se3  malades  et  peut-être  leur  sauver 
la  vie.  Cet  ouvrage  peut  encore,  cbex  les 
hommes  chez  lesquels  la  conscience,  le 
sentiment  de  rhonncteté,  nt*  sont  pas  bien 
profonds,  les  précipiter  dans  l'homcDO- 
pathîe 

A  mon  avis  donc,  cet  ouvrage  de  M.  Glo- 
ner ne  peut  présenter  qu'un  intérêt  de  ea- 
riosité  et  je  serais  par  conséquent  loin  de 
vouloir  lui  décerner  des  éloges. 

M .  TfiiRT.  Il  est  certain  que  l'observa- 
tion de  M.  Crocq  est  fort  juste.  Je  crois 
néanmoins  qu'il  serait  bon  que  M.  Gloner, 
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qai  habite  le  Luxembourgipût  prendre  part  à 
nos  travaux  comme  membre  correspondant. 

Je  crois  donc  pouvoir  concilier  les  deux 
opinions  en  proposant  d'^'ourncr  la  nomi- 
nation de  M.  Gioner  au  mois  de  juillet 
prochain,  cest-à  dire  jusqu^aux  nomina- 
tions générales. 

Les  conclusions  du  rapporteur  ainsi  mo- 
difiées sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  parole  est  h  M.  Jans^ens,  pour  faire 
rapport  sur  un  nouvel  opuscule  de  31.  le 
professeur  Rizzoli. 

M.  Janssems.  Messieurs ,  parmi  les 
nombreuses  publications  scientifiques  ita- 
liennes dont  il  a  été  fait  hommage  à  notre 
Compagnie  et  que  vous  avez  renvoyées  à 
mou  examen,  j*ai  choisi  aujourd'hui,  pour 
vous  en  rendre  compte,  un  nouvel  opus- 
cule de  notre  infatigable  confrère,  M.  le 
professeur  Fr.  Rizzoli.  Ce  travail  est  inti- 
tulé :  Gcalrotomie  dans  un  cas  extraordi- 
naire d'anus  contre  nature  établi  à  la  ré- 
gion ombilicale. 

Chacune  des  publications  du  savant 
chirurgien  de  Bologne  se  distingue,  ainsi 
que  vous  avez  eu  bien  souvent  occasion 
de  le  constater,  par  une  originalité  qui 
témoigne  tout  à  la  fois  du  génie  inven- 
lir,  de  la  profonde  sagacité  de  notre 
confrère,  ainsi  que  de  son  incompa- 
rable habileté  manuelle.  L*observation  dont 
j^ai  à  vous  entretenir  aujourd'hui,  vient 
confirmer  une  fois  de  plus  la  réalité  de  ces 
mérites  qui  ont  placé  M.  Rizzoli  au  pre- 
mier rang  des  chirurgiens  de  notre  époque. 

Voici  Texposé  du  fait  clinique  qui  a 
fourni  à  M.  Rizzoli  Toccasion  d'un  nou- 
veau succès  opératoire. 

Giovanni  Ruggeri,  né  dans  la  banlieue 
de  Bologne,  tailleur  de  profession,  avait 
été  atteint,  vers  Tàge  de  17  ans,  d*une  ma- 
ladie intestinale  qui,  après  avoir  offert  au 
début  les  symptômes  derentérite,  avait  ra- 
pidement cédé  à  Taction  de  quelques  pur- 
gatifs. Quatorze  mois  plus  lard,  le  sujet 
constata  la  présence  d*unc  petite  tumeur  à  la 
région  ombilicale  ;  cette  tumeur,  d*abord 
incommode,  devint  douloureuse  et  s'accrut 
progressivement  en  faisant  saillie  sous  la 
peau;  au  bout  d'un  mois  elle  avait  acquis  le 
volume  d*un  petit  œuf  de  poule.  La  fluctua- 
tion étant  devenue  manifeste,  on  y  pratiqua 
une  incision  qui  donna  issue  à  du  pus  d'a- 
bord sanguinolent,  puis  séreux  et  fétide  : 
néanmoins,  quelques  jours  suf6sent 
pour  cicatriser  l'incision.  En  même 
temps,  la  peau  de  la  région  sus -ombilicale 
se  tuméfiait  et  ne  tardait  pas  à  s'ulcérer 


spontanément  en  laissant  s*écouler  une 
matière  putride  semblable  à  celle  qui  était 
issue  de  la  tumeur  précédente  ;  quelques 
jours  plus  tard,  cette  ouverture  laissait 
sortir  des  pellicules  et  des  grains  de  rai- 
sin, quelques  heures  seulement  après  que 
le  malade  avait  mangé  une  grande  quan- 
tité de  fies  fruits  ;  les  matières  fécales  ne 
tardèrent  pas  à  suivre  la  même  voie  en 
même  temps  que  les  garde -robes  deve- 
naient de  moins  en  moins  copieuses  par  les 
voies  naturelles.  Un  traitement  palliatif 
apporta  du  soulagement  à  cette  grave  infir- 
mité, mais  pour  peu  de  temps  ;  aussi,  cinq 
mois  après  rétabllssenHsnt  de  cet  anus  arti- 
ficiel, le  jeune  Ruggeri  obtint  son  admission 
dans  le  service  clinique  du  professeur  Riz- 
zoli. 

Convaincu  par  Texamen  des  matières 
évacuées  que  la  lésion  avait  son  siège  dans 
le  gros  intestin,  notre  confrère  put  s'as- 
surer, au  moyen  de  la  sonde,  que  l'ouver- 
ture externe  de  Tanus  anormal  communi- 
quait avec  un  canal  creusé  dans  l'épaisseur 
de  la  paroi  abdominale  sur  une  longueur 
de  quatre  à  cinq  centimètres,  et  dirigé  de 
dehors  en  dedans,  de  haut  en  bas  ;  ce  ca- 
nal débouchait  près  de  la  cicatrice  dont  il 
a  été  fait  mention  ci-dessus,  dans  la  cavité  du 
péritoine  où  s'étaient  accumulées,  sur  un  es- 
pace très-étendu ,  des  matières  fécales  que 
Ton  put  faire  sortir  à  Taide  de  pressions 
bien  ménagées.  Cette  ouverture  ayant  été 
agrandie  par  une  dilatation  graduée,  de  ma- 
nière à  permettre  Tintroduction  du  doigt, 
M.  Rizzoli  put  constater  directement  la 
présence  d'une  anse  de  l'intestin  grêle  di- 
latée par  des  gaz  et  adhérente  à  la  portion 
de  péritoine  que  revêt  le  muscle  droit  du 
cêté  gauche  ;  dans  sa  partie  postérieure,  la 
cavité  dont  il  s'agit  était  limitée  par  une 
portion  étendue  du  gros  intestin,  et  supé- 
rieurement par  des  anses  intestinales  agglo- 
mérées et  adhérentes  les  unes  aux  autres. 
Le  canal  d'émission  de  celte  cavité  fut 
fendu  à  l'aide  du  bistouri  guidé  sur  le 
doigt,  en  vue  de  faciliter  la  sortie  des  ma- 
tières fécales,  mais  ce  résultat  n'ayant 
été  obtenu  que  d'une  manière  incomplète, 
le  chirurgien  se  décida  peu  après  h  ouvrir 
l'abdomen  sur  un  point  qui  fût  en  commu- 
nication plus  directe  avec  l'ulcère  intes- 
tinal. Des  injections,  pratiquées  par  le  rec- 
tum, avaient  démontré  que  celui-ci  siégeait 
dans  la  partie  inférieure  du  gros  intestin; 
en  conséquence,  M.  Rizzoli  pratiqua,  dans 
répaisseur  des  parois  abdominales,  un  peu 
au-dessus  du  pubis,  une  contre-ouverture 
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longue  d*cnviron  quatre  centimètres,  qui 
permit  i*évacuation  d*une  grand«j  quantité 
de  matières  fécales  mélangées  de  pus,  qui 
occupaient  cette  cavité  morbide.  Les  deux 
ouvertures  devinrent,  du  reste,  bientôt  in- 
suffisantes, et  notre  confrère  jugea  plus 
convenable  de  fendre  dans  une  étendue  de 
sept  centimètres  la  portion  de  paroi  abdo- 
minale qui  séparait  les  deux  orifices  : 
grâce  à  cet  expédient,  Faccumulation  des 
matières  (écales  dans  le  ventre  ne  put  plus 
s*effectuer.  D*autre  part,  il  devenait  néces- 
saire de  s^occuper  de  Touverture  morbide 
de  rintestin  :  Tauteur  parvint  à  s'en  rendre 
compte  par  Texploration  digitale  pratiquée 
à  la  fois  du  côte  de  la  plaie  et  du  côté  de 
rinlestin  ;  il  eut  aussi  recours  h  Totoscope 
de  Brunton,  modifié  par  Hinton,  è  Taide 
duquel  il  éclaira  la  cavité  stcrcorale  et  put 
constater  postérieurement,  à  gauche  et  en 
bas,  dans  le  gros  intestin,  Texistence  d*un 
pertuis  ayant  les  dimensions  d*nn  centime. 
Cet  orifke  fut  ensuite  cautérisé  h  plusieurs 
reprises  au  moyen  de  la  pierre  lunaire 
montée  sur  un  porte-caustique  caché. 
Grâce  à  ce  mode  de  traitement,  la  cavité 
se  rétrécit  rapidement  et  la  lésion  si  grave 
dont  Ruggcri  avait  été  atteint  se  réduisit 
à  un  canal  fistulaire  très-étroit,  à  peine 
incommode,  siégeant  un  peu  au-dessus  du 
pubis,  à  Textrémité  d*une  cicatrice  épaisse 
mesurant  neuf  centimètres  de  long. 

L*affection  si  grave  dont  nous  venons  de 
retracer  sommairement  les  péripéties  prin- 
cipales, parait  avoir  été  produite  par  la 
présence  d*une  petite  arctc  de  poisson  que 
M.  Rizzoli  trouva  fixée  sur  le  rebord  de 
rulcération  intestinale.  Ce  n'est  pas  sans 
raison  que  le  savant  professeur  de  Bo- 
logne insiste  sur  la  singularité  de  cette  ob- 
servation, surtout  à  cause  de  ce  fait  qu'une 
ulcération  du  rectum  a  permis  aux  ma- 
tières fécales  de  s'épancher  dans  la  cavité 
de  l'abdomen  et  d'y  séjourner  sans  com- 
promettre la  vie,  pour  se  frayer  un  pas- 
sage à  travers  un  anus  contre  nature  dans 
la  région  ombilicale.  Ajoutons  qu'il  n'est 
pas  moins  intéressant  de  consinter  l'inno- 
cuité d'une  incision  prolongée*  du  péri- 
toine déjà  envahi  par  l'inflammation  et 
accoutumé  au  contact  de  substances  aussi 
hétérogènes  et  irritantes  que  le  sont  les 
matières  fécales. 

En  regard  de  l'observation  remarquable 
dont  vous  venez  d'entendre  l'analyse,  je 
crois  opportun,  Messieurs,  de  vous  si- 
gnaler un  autre  cas  de  gastrotomic  opéré 
naguère  par    notre  zélé   correspondant, 


M.  le  professeur  Scarencio,  de  Pavîc. 
Celui-ci  en  a  fait  l'objet  d'une  lettre  adres- 
sée h  M.  Rizzoli,  et  insérée  dans  la  Rimsta 
vhirurgica  de  Milan. 

Cette  seconde  opération  de  gastrotomie 
a  été  pratiquée  dans  un  cas  d'étrangle- 
ment intestinal  interne  chez  un  homme 
âgé  de  51  ans,  qui  avait  été  atteint  d'une 
hernie  inguinale  étranglée,  réduite  par 
M.  Scarenzio  au  moyen  du  taxis.  Les  symp- 
tômes d'étranglement  s'étant  rcprodaits 
sans  trace  de  hernie  à  rextérieur ,  M.  Sca- 
renzio a  eu  recours  à  l'opération  suivante  : 

11  commença  par  inciser  les  conchcs 
extrêmes  de  l'ouverture  inguinale  externe 
en  descendant  sur  une  étendue  de  6  centi- 
mètres vers  le  scrotum.  Le  cordon  ayant  été 
dénudé,  il  remonta  vers  l'anneau  n  la  dis- 
tance de  deux  centimètres  et  découvrit  le 
sac  herniaire  flétri  et  s'efforça  de  l'attirer 
au  dehors  en  tirant  sur  le  cordon,  mais  en 
vain.  Il  incisa  alors  la  paroi  supérieure  et 
externe  du  canal  inguinal  dans  le  but  de 
reconnaître  Tétat  du  collet  du  sac  qu'il 
trouva  libre.  Alors,  pour  procéder  plus 
aisément  dans  ses  recherches,  à  l'aide  d'un 
bistouri  boutonné,  guidé  sur  le  doijçt,  Q 
divisa  la  paroi  abdominale  dans  une  éten* 
due  de  six  ou  sept  centimètres,  parallèle- 
ment à  l'axe  crural.  Cette  plaie  lui  permit 
de  porter  le  doigt  sur  les  anses  intestinales 
qui  occupaient  la  fosse  iliaque  et  de  con- 
stater ainsi,  à  une  profondeur  de  neuf  oa 
dix  centimètres,  l'existence  d'une  bride 
ayant  la  forme  d'un  cordon  lisse  et  reliant 
plusieurs  anses  intestinales  entre  elles. 
Cette  bride  fut  coupée  au  moyen  de  l'enté- 
rotome.  L'opérateur  s'assura,  en  attirant 
au  dehors  plusieurs  anses,  que  l'intestin 
n'offrait  pas  de  gangrène.  Tous  les  symp- 
tômes d'étranglement  se  dissipèrent  après 
cette  opération,  et  le  malade  obtint  sa 
guérison  complète. 

J'ai  l'honneur  de  vous  proposer.  Mes- 
sieurs, d'adresser  des  remerclmcnts  à  notre 
savant  collègue  M.  Rizzoli,  pour  son  inté- 
ressante communication  et  de  déposer  ho- 
norablement son  travail  à  la  bibliothèque. 

—  Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

La  parole  est  à  M.  Sacré,  pour  faire  rap- 
port sur  deux  mémoires  manuscrits  de 
M.  le  docteur  Ledcganck. 

M.  Sacré.  Messieurs,  M.  le  docteur 
Ledeganck,  de  Bruxelles,  nous  a  fait  par- 
venir deux  mémoires  manuscrits,  è  l'effet 
d'obtenir  le  titre  de  membre  effectif  de 
notre  Société. 
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Ces  mémoires  ont  été  renvoyés  ii  une 
Commission  composée  de  MM.  Rommclaere, 
Spaak  et  Sacré,  rapporteur. 

Le  premier  mémoire  est  intitulé  :  iVbu- 
veUes  recherches  »ur  le  traitement  abortif 
de  la  bUnnorrhagie  aigtiê. 

La  thérapeutique  de  la  blennorrhagie, 
dit  Fauteur,  se  résume  en  deux  méthodes 
de  traitement  :  le  traitement  abortif  et  le 
traitement  curatif.  La  première  de  ces  mé- 
thodes prend  Taffection  dans  la  période 
initiale,  soit  d'incubation,  soit  d*augment; 
elle  détermine  une  modification  brusque  et 
profonde  dans  la  muqueuse  enflammée  et 
rédtiîil&phlegmasie  spécifiqve  à  TétatdMn- 
flammation  simple,  curable  par  les  seules 
forces  de  la  nature. 

Parmi  les  moyens  mis  en  usage  pour  ob- 
tenir cÊt  effet  thérapeutique,  le  nitrate 
d^argent  et  le  tannin  en  solution  méritent 
seuls  de  fixer  Tattention  ;  encore  ce  dernier 
ne  doit-il  être  cité  que  pour  mémoire-  Em- 
ployé à  la  dose  de  ô  grammes  dissous  dans 
100  grammes  de  vin  ronge,  le  tannin  n*a 
donné  à  Tautcur  que  de  médiocres  résuU 
tats. 

Il  en  a  été  de  même  du  nitrate  d'argent, 
en  solution  de  1  à  2  grammes  dans  50 
grammes  d'eau  distillée. 

Partisan  absolu  de  la  métho-le  abortive 
et  Fadoptant  sans  restriction,  M.  Ledcganck 
en  rapporte  les  insuccès  par  le  sel  argen- 
tique  à  deux  causes  :  l<*  à  Tapplication  in- 
tempestive du  remède,  2<*  et  surtout,  au 
nukdus  opcrcaxdi. 

Le  traitement  abortif  ne  trouve  son  em- 
ploi que  pour  autant  que  rinflammation 
n'ait  pas  encore  atteint  la  période  francbe- 
ment  aiguë.  Les  solutions  caustiques  ne 
conviennent  plus  dans  la  période  Inflam- 
matoire de  l'uréthrite. 

L'anatomie  pathologique  doit  seule  servir 
de  base  pour  déterminer  le  moment  cri- 
tique où  l'inflammation  de  l'urètbre,  par- 
faitement établie,  se  soustrait  à  l'action 
substitutive  du  caustique. 

t  La  rougeur  et  le  boursouflement  au 
pourtour  du  méat  ont  dès  longtemps  été 
eonsidérés  comme  signes  objectifs  de  l'u- 
réthrite  commençante.  C'rst,  en  effet,  dans 
la  fosse  naviculaire  que  débute,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  la  phlegmasic  uré- 
thrale.  L'examen  attentif  des  parties  nous 
fournit  en  outre  un  point  de  repère  qui 
permet  de  suivre  de  vMula  marche  de  l'in- 
flammation et  de  préciser  le  moment  de 
sou  extension  aux  parties  plus  profondes. 

>  Si  Ton  examine  la  muqueuse  de  ta 


fosse  naviculaire,  chez  un  individu  atteint 
de  blennorrhagie,  on  la  trouve  toujours  in- . 
jectée  et  boursouflée,  mais  cette  altéra- 
tion de  la  muqueuse  se  présente  sous  des 
aspects  bien  différents,  selon  l'époque  où 
on  l'examine.  Quinze  i  vingt  heures  après 
un  coït  infectant,  on  constate  une  injec- 
tion vasculaire  nettement  limitée  du  frein 
de  la  verge,  et  qui  s'arrête  à  peu  près  aux 
bords  du  méat.  Au  deuxième  jour  l'injec- 
tion s'esl  étendue  à  l'intérieur  de  la  fosse 
naviculaire;  il  faut  alors,  pour  l'examiner, 
écarter  les  lèvres  du  méat  soit  au  moyen 
d'une  pince  à  ressort,  soit,  ce  qui  vaut  in- 
finiment mieux,  en  y  introduisant  un  petit 
tube  cylindrique  en  verre,  à  parois  minces, 
fermé  au  bout,  du  calibre  d'une  sonde  an- 
glaise n»  12.  Ce  petit  appareil,  qu'on  pour- 
rait appeler  le  specuLum  de  l'urèthre^  per- 
met d'en  examiner  la  muqueuse  sur  une 
étendue  de  trois  centimètres,  sans  la  ti- 
railler en  aucun  sens  comme  le  font  inévi- 
tablement les  pinces .  Examinée  au  deuxième 
jour  la  muqueuse  présente  une  injection 
rouge  vineuse  qui  part  du  bord  antérieur  du 
méat  et  s'irradie  sous  forme  de  deux  ou 
trois  traînées  descendantes  et  divergentes. 
Au  troisième  jour  l'injection  offre  des  ca- 
ractères remarquables  et  nettement  des- 
sinés :  d'une  teinte  rouge  vineuse  intense, 
elle  affecte  la  fonne  d'une  feuille  de  myrte 
dont  la  base  serait  au  bord  antérieur  du 
méat  et  le  sommet  à  deux  centimètres  au* 
dessous.  Le  pli  antérieur  de  la  muqueuse 
y  tient  lieu  de  nervure  médiane.  A  partir 
du  troisième  jour  l'injection  s'étend  rapi- 
dement vers  les  parties  profondes,  et  il  de- 
vient désormais  ioipossible  d'en  fixer  net- 
tement les  limites. 

«  C'est  à  partir  de  ce  moment  que  nous 
considérons  l'inflammation  comme  défini- 
tivement établie,  et  c'est  du  premier  au 
troisième  jour^  alors  que  la  phlegmasic  lo- 
cale est  limitée  à  la  partie  de  Vurèthre  ac- 
cessible à  la  vue,  que  la  médication  abor- 
tive  trouve  son  application  rationnelle,  i 

Le  procédé  d'application,  le  modus  ope- 
randi,  a  pour  l'auteur  une  importance  non 
moins  grande  que  l'appréciation  exacte  de 
Topportunîtc  du  traitement  abortif.  —  Les 
injections  d'une  solution  plus  ou  moins 
concentrée  de  sel  d'argent  doivent  être 
rejetées,  attendu  que  par  elles  l'action  du 
caustique  n'est  jamais  limitée  à  la  partie 
malade,  et  qu'on  doit  y  revenir  à  plusieurs 
reprises,  là  où  une  seule  cautérisation  pro- 
fonde pouvait  sufijre. 

La  cautérisation  directe  de  la  fosse  na- 
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vicalaîrc,  au  moyen  du  crayon  de  nitrate 
.d^argcnt,  est  donc  préférable  aux  injec- 
tions. 

Voici  la  manière  d*opérer  : 

f  Un  lingot  de  nitrate  d*argent  (cylin- 
drique et  non  taillé  eu  pointe)  étant  solide- 
ment fixe  dans  le  porte-crayon,  on  enroule 
tout  aulour  du  crayon  uoe  mince  feuille 
de  papier  dont  on  enlève  ensuite  un  seg- 
ment, au  moyen  d*un  canif,  de  manière  à 
ne  laisser  le  caustique  à  découvert  que  sur 
un  côté  du  cylindre.  Le  méat  orinaire  étant 
tenu  béant  par  une  légère  pression  des 
doigts  de  la  main  gauche,  on  glisse  douce- 
ment le  crayon  dans  la  fosse  naviculaire  à 
une  profondeur  de  3  ou  i  centimètres, 
en  ayant  soin  de  maintenir  la  face  dénudée 
du  caustique  vers  la  face  antérieure  du 
canal,  puis  on  ramène  lentement  le  crayon 
vers  Torifice,  en  appuyant  sur  le  sillon 
antérieur  de  la  muqueuse.  Arrivé  près  du 
méat  on  imprime  au  crayon  quelques  mou- 
vements alternatifs  de  rotation  a  droite  et 
à  gauche,  et  l'opération  est  faite. 

•  Dès  ce  moment  la  fosse  naviculaire  se 
montre  tapissée  d*une  pellicule  blanebe, 
opaque  qui  sera,  éliminée  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours  comme  une  véritable  es* 
chare. i 

L'opération  détermine  une  douleur  vive, 
mais  elle  ne  donne  jamais  lien  à  des  acci* 
dents  sérieux. 

La  durée  du  traitement  ne  dépasse  gé- 
néralement pas  un  septénaire. 

Trois  observations  relatant  des  cas 
choisis  parmi  ceux  dont  la  marche  a  pré- 
senté quelques  anomalies,  prouvent  les 
avantages  de  méthode. 

Ainsi  que  vous  Ta  fait  connaître  le  ré- 
sumé que  je  viens  d'avoir  1* honneur  de 
vous  faire.  Messieurs,  l'auteur  du  mémoire 
considère  la  blennorrhagie  comme  consti- 
tuée par  une  inflammation  toujours  spéci- 
fique, virulente,  dont  la  première  indica- 
tion curative  consiste  dans  remploi  de 
modificateurs  puissants  capables  de  détruire 
cette  spécificité  et  d'y  substituer  une  in- 
flammation simple  Dans  la  troisième  ob- 
servation, il  admet  même  la  virulence 
d'une  blennorrhagie  résultant  de  rapports 
conjugaux  avec  une  femme  atteinte  d'écou- 
lements leucorrhéiques. 

Nous  ne  pouvons  nous  rallier  k  cette 
manière  do  voir.  Pour  nous,  la  blennor- 
rhagie constitue,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  une  inflammation  simple,  déter- 
minée par  l'application  immédiate  d'un 
agent  irritant,  non  spécifique,  non  virulent. 


Pour  en  avoir  raison,  il  n*est  pas  néces- 
saire, il  est  même  dangereux,  do  recourir 
toujours,  sans  distinction,  à  des  applica- 
tions caustiques  détruisant  une  partie 
plus  ou  moins  profonde  du  derme  mu- 
queux  et  laissant  après  elle  des  cicatrices, 
causes  ordinaires  de  rétrécissements. 

Les  cautérisations  énergiques  doivent 
être  réservées  pour  les  cas  d'urétbritcs 
réellement  virulentes,  c'est>à-dire  d'oré- 
thrites  chancreuses.  Néanmoins,  elles  peu- 
vent trouver  exceptionnellement  leur  jus- 
tification à  la  période  initiale  des  nréthrites 
simples,  lorsque  la  position  du  malade 
exige  que  la  guérison  soit  obtenue  promp- 
tement  et  à  tout  prix'. 

L'uréthrite  étant  spécifique,  virulente, 
pourquoi  l'auteur  limitent  il  la  cautériMi- 
tion  à  la  période  initiale?  En  agirait  il  de 
même  pour  une  uréthrite  réellement  vira- 
lente,  pour  l'uréthrite  cbancreuse?  Nous 
nous  plaisons  à  croire  que  non.  Car  une 
uréthrite  virulente  réclame  la  cautérisa- 
tion tant  que  la  virulence  n'est  pas  radi- 
calement détruite. 

L'auteur  traite  la  blennorrhagie  c  réel- 
lement établie  >  comme  une  inflammatbn 
simple,  nullement  spécifique,  et  puisque 
l'observation  clinique  Ta  convaincu  de 
l'excellence  de  ce  traitement,  espérans 
qu'il  rejettera  bientôt  l'opinion  de  la  con- 
stance de  la  spécificité  dans  rinflammatioo 
blennorrhagique. 

Ces  quelques  mots  de  critique  ne  doi- 
vent pas,  Messieurs,  susciter  dans  vos  es- 
prits une  opinion  défavorable  aa  mérite  du 
mémoire  qui  nous  est  soumis.  Ce  travail» 
écrit  dans  un  style  élégant  et  concis,  dé- 
note un  observateur  instruit  et  sagace. 

Le  deuxième  mémoire  de  M.  Ledeganek 
a  pour  titre  :  Paihogénie  de$  foUieuU$fi- 
Uux  et  êébaeés. 

L'auteur  a  donné  pour  base  à  son  tra- 
vail une  description  anatomtque  des  folli- 
cules pileux,  suivie  d'un  aperçu  clair  et 
succinct  de  leur  fonctionnement  physiolo- 
gique. 

L'appareil  pileux,  d'une  structure  fort 
compliquée,  trouve  dans  sa  perfection 
même  des  causes  nombreuses  d'altérations 
qui  viennent  à  tout  instant  compromettre 
le  jeu  régulier  des  diverses  parties  qui  le 
composent.  De  là  résultent  des  états  patho- 
logiques variés  et  qui  prennent,  selon  leur 
degré  de  gravité,  les  noms  de  coin^doii, 
mélieirit,  milium,  athéromeou  ky$ie  $ëmoé^ 
acné  et  syeasii^ 

L'auteur  expose  comme  suit  Pétiologic 
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spéciale  de  ces  diverses  formes  morbides  : 

c  A.  L^accroissement  lent  ou  îoter- 
rompa  da  poil  ou  l'atrophie  complète  du 
bulbe  pileux  étant  cause  que  la  tige  dn  poil 
n'intervient  plus  pour  désobstruer  le  col 
du  follicule,  les  squammes  épidermiquei 
s'amassent  à  rintcricur  et  se  condensent 
CD  un  corpuscule  cloviforpie  :  comédon. 

»  B,  Le  col  du  follicule  étant  obstrué 
parle  même  mécanisme,  mais  la  sécrétion 
huileuse  des  glandes  sébacées  prédomi- 
nant sur  la  desquamation  épidermique,  le 
produit  liquide  s*accnmule  et  distend  la 
cavité  du  follicule  sous  forme  d'une  vési- 
cule arrondie  qui  fait  saillie  sur  la  peau  : 
mélicéris, 

1  C  L'hypersécrétion  restant  bornée  à 
la  partie  profonde  dn  follicule,  les  squam- 
mes épidermiques  s'amassent  tout  autour 
du  bulbe  sans  se  mélanger  aux  produits  de 
la  sécrétion  sébacée  :  acné  miliaire. 

>  D,  L'hypersécrétion  s*cxagérant  au 
point  de  distendre  mécaniquement  le  folli- 
cule et  de  confondre  en  une  cavité  unique 
celle  du  follicule  et  celles  des  glandes  séba- 
cées qui  s'y  abouchent,  il  se  forme  un  vé- 
ritable kyste  analogue  aux  kystes  séreux 
et  synoviaux  :  atkérome,  kynte  sébncé, 

•  E,  La  forme  précédente»  an  lien  de 
s'étendre  dans  l'épaisseur  du  tégument, 
s'élève,  forme  d'abord  une  saillie  considé- 
rable, puis  on  véritable  tubercule  pédi- 
cule :  acrochordofi. 

i  F.  La  rétention  des  produits  sécrétés 
détermine  à  l'intérieur  du  follicule  une 
réaction  inflammatoire  ;  le  bulbe  pileux  est 
détrnil,  la  papille  qui  lui  donne  naissance 
disparaît  par  le  travail  de  la  suppuration. 
Les  tissus  voisins  participent  également  à 
rinflammation,  il  se  forme  de  véritables 
petits  abcès  :  acné. 

•  G.  L'irritation  locale,  dans  la  forme 
précédente,  se  trouve  aggravée  par  la  pré- 
sence d'un  parasite  végétal.  L'altération  tend 
à  se  perpétuer  et  à  s'étendre  par  la  dissé- 
mination des  spores  parasitaires:  syeosis.t 

Ce  deuxième  mémoire,  basé  en  partie 
sur  un  autre  travail  de  l'auteur  traitant 
des  Itypertrophies  de  l'épiderme,  est  l'œuvre 
d*on  micrographe  habile  qu'une  longue 
étude  a  familiarisé  avec  la  structure  intime 
des  organes  et  avec  leurs  nombreuses  alté- 
rations pathologiques.  Il  porte  le  cachet  du 
positivisme  scientifique  qui,  n'admettant 
aucun  dogmatisme  magistral,  ne  reconnaH 
d'autre  guide  en  médecine  que  l'observa- 
tion clinique  éclairée  du  flambeau  de  Ta- 
natomîe  et  de  la  physiologie. 


Pour  reconnaître  le  mérite  des  travaux 
de  M.  Ledeganck  ,  votre  commission  a 
l'honneur  de  vo  us  proposer,  Messieurs  : 
!<*  de  décerner  à  M.  le  docteur  Ledeganck 
le  litre  démembre  effectif  de  notre  Société; 
^  de  publier  les  deux  mémoires  dans 
le  Journal . 

M.  Thirt.  Je  ne  dirai  que  quelques 
mots  pour  compléter  les  observations  si 
judicicu3PS  de  M.  Sacré. 

M.  Ledeganck  a  poussé  trop  loin  l'idée 
de  la  spécificité.  Il  faut  bien  se  garder  de 
créer  des  spécificités  imaginaires  car  on 
arriverait  à  des  inconvénients  sérieux. 
C'est  déjà  bien  assez  de  se  contenter  de 
celles  qui  existent.^Sans  vouloir  diminuer 
la  valeur  du  travail  de  IM.  Ledeganck,  que 
je  considère  d*aiilcurs  comme  un  de  nos 
travailleurs  les  plus  zélés;  je  dois  dire  que, 
probablement,  en  cette  circonstance,  il  se 
sera  laissé  influencer  par  cet  ancien  adage 
auqnel  beaucoup  de  personnes  ont.  donné 
les  proportions  d'un  axiome  —  po$t  hoc 
ergo  propter  hoc  ;  il  aurait  plutôt  dû  se 
rappeiler  cette  vérité,  c'est  que  les  effets 
pathologiques  se  rapportent  toujours  aux 
causes  qui  les  produisent;  telle  cause,  tel 
effet,  Yoilà  un  véritable  axiome  qui,  bien 
compris,  peut  donner  lieu  à  des  déductions 
scientifiques  et  pratiques  d'une  grande 
utilité. 

Beaucoup  de  médecins  ne  se  défient  pas 
suflisamment  de  ces  théories  à  priori  qni 
ne  découlent  pas  logiquement  des  faits,  et 
qui,  véritables  fantaisies  de  l'esprit,  retar- 
dent *plus  le  progrès  qu'elles  ne  le  déve- 
loppent. 

Les  spécificités  ne  sont  pas  fréquentes. 
Quand  elles  existent,  elles  s'affirment  par 
des  caractères  anatomiques  bien  tranchés, 
par  une  marche  insolite  et  enfin  par  des 
exigences  thérapeutiques  que  l'on  ne  ren- 
contre jamais  dans  les  maladies  ordinaires, 
quelle  que  soit  l'intensité  ou  la  gravité 
qu'on  veuille  bien  leur  accorder.  L'obser- 
vation attentive,  l'analyse  clinique  appuient 
ce  principe  de  la  manière  la  plus  évidente» 

Les  inflammations  ordinaires  se  guéris- 
sent parfaitement  par  l'emploi  des  anti- 
phlogistiques  et  des  nombreux  moyens  que 
l'expérience  et  la  raison  ont  mis  à  notra 
disposition  j  on  guérira,  il  est  vrai,  plus  ou 
moins  vite  suivant  les  cas,  mais  enfin  on 
guérira. 

Si  ces  médications  ne  réussissent  pas,  c'est 
qu'il  y  a  quelque  chose  de  plus  que  l'in- 
flammation, c*est  qu'une  complication  a 
surgi ,  et  alors  il   faut  tenir  compte  de 
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CL'Uc  coiidilion  et  modifier  son  trailcmcnt 
dans  ce  sens. 

Je  crois  avec  M.  Sacre  que  la  plupart 
des  uréthrilcs  sont  simples  ;  mais  en  de- 
hors de  rurélhritc  chancrcusc  qu*il  admet 
et  qui  est  incontestabhs  il  y  en  a  encore 
uno  autre  que  je  considère  comme  étant 
éminemment  spécifique,  c'est  Tinflamma- 
tion  granuleuse  du  canal  de  Turcthre  que 
j*ai  appelée  uréthrite  virulente  granuleuse. 

Cette  uréthrite  granuleuse  ne  peut  être 
mise  en  doute  ;  je  l'ai  démontrée  anatomi- 
qnemeut  et  expérimentalement  et  depuis 
Tinventlon  de  Tendoscope  par  M.  Desor- 
nieaux,  les  granulations  spécifiques  ont  pu 
être  constatées  sur  le  vivant  jusque  dans 
les  profondeurs  du  canal  uréthral.  Depuis 
Tapplication  de  Tendoscopc  au  diagnostic 
des  lésions  pathologiques  des  uréthrites, 
mes  principes  sur  les  blennorrhagics  viru* 
lentes  granuleuses  ont  été  acceptés  par 
beaucoup  de  chirurgiens  très-rccomman- 
dables,  et  notamment  par  M.  le  professeur 
De  Neffe,  de  TUoiversilé  de  Gand. 

De  plus,  la  doctrine  que  je  professe  ici 
a  été  discutée  par  des  auteurs  et  des  sa- 
vants distingués  ;  il  n*est  personne  parmi 
ceux  qui  ont  suivi  la  clinique  de  Thôpital 
Saint-Pierre  qui  n'ait  vu  de  ces  affections 
graves. 

Je  n*ai  pas  à  vous  faire  T historique  des 
travaux  que  j*ai  publiés  sur  cet  intéressant 
sujet  ;  je  me  bornerai  à  vous  faire  remar- 
quer cependant  que  ce  sont  eux  qui 
m'ont  conduit  à  combattre  P&xistcnce 
d'une  ophthalmie  spécifique  particulière  à 
Tarmée  belge,  création  fantastique  s*il  eu 
fut,  et  dont  les  conséquences  furent  si 
funestes.  Je  pense,  relativement  à  ce  sujet, 
que  les  seules  ophlhalmies  véritablement 
granuleuses  que  Ton  a  observées  dans 
Tarmée  comme  dans  le  civil  prenaient 
leur  source  dans  une  uréthrite  de  la  même 
espèce  dont  le  pus  virulent  avait  été  porté 
sur  la  muqueuse  conjonctivale;  Tidenlité 
des  lésions  dans  les  deux  cas  révélait  Ti- 
dentité  de  la  cause. 

J*ai  fait  des  expériences  de  Tœil  au  col 
utérin,  au  canal  uréthral,  et  même  à  la 
Tulve,  surtout  au  niveau  des  canaux  des 
glandes  vulvo-vaginales,  et  toujours  ces 
expériences  ont  confirmé  ce  que  je  vous 
dis  ici.  Je  me  rappelle  même  que  ces  ex- 
périences furent  répétées  avec  un  entier 
succès  par  M.  le  professeur  Hyemaux  qui; 
à  cette  époque,  était  mon  interne  à  Thôpi- 
lal  Saint- Pierre. 

En  dehors  de  Tiiréthrite  spécifique  chan- 


creusc,  on  doit  donc  eucore  admettre  une 
uréthrite  spécifique  granuleuse.  Depuis 
quelques  années  elle  me  parait  moins  fré-« 
qucnte,  mais  elle  n*en  existe  pas  moins 
avec  sa  physionomie  si  caractéristique  et 
si  distincte  des  uréthrites  simples  et  cfaan- 
creuses. 

Quant  MU  traitement,  je  dois  faire  aussi 
des  réserves.  Je  ne  comprends  pas  com- 
ment Tesprit  si  judicieux  de  M.  Ledeganek  ' 
ne  se  soit  pas  aperçu  qu'il  s'égarait  en  ap- 
pliquant avec  beaucoup  de  soin,  je  le  re- 
connais le  nitrate  d'argent  en  crayon  plu* 
tôt  que  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

Le  crayon  de  nitrate  est  toujours  dan- 
gereux dans  les  inflammations  urétbfsles 
aiguës  et  même  pendant  la  période  de 
stade,  avant  la  période  de  terminaLson. 
Qu?arrivc-t-iU  en  effet,  lorsque  Ton  porte 
lu  crayon  de  nitrate  d'argent  dans  is  pro- 
fondeur de  l'urèthre  chez  l'homme?  G>sl 
que,  quelle  que  soit  la  rapidité  avec  la- 
quelle on  agisse,  on  provoque  infaillible- 
ment l'érosion  et  même  l'ulcération  de  la 
muqueuse,  son  épithéliuro  étant  d'une 
grande  délicatesse;  or  comme  les  surfaces 
de  la  muqueuse  uréthrale  sont  adossées 
l'une  à  Tautre,  il  s'ensuit  qu'avec  la  plus 
grande  facilité  on  peut  déterminer  des 
brides  et  des  adhésions  anormales  ;  la  mu- 
queuse peut  s'épaissir,  se  durcir,  enfin  on 
aboutit  à  perpétuer  l'écoulement  au  lien 
de  le  guérir,  sans  compter  que  souvent  on 
provoque  des  rétrécissements  dont  la  gaë- 
rison  est  si  difiicile. 

Je  veux  bien  admettre  que  l'on  échappe 
quelquefois  à  cette  conséquence,  mais  ee 
n'est  pas  là  une   raison  pour  s'y  exposer. 

Je  ne  puis  donc  admettre  le  traitement 
préconisé  par  M.  Ledeganek;  je  soutiens 
quMl  est  défectueux  et  dangereux.  Il  est 
défectueux  parce  qu'il  est  presqii'inipos- 
sible  de  limiter  et  de  régulariser  l'action 
du  crayon,  il  est  dangereux  à  cause  des 
conséquences  que  je  viens  de  vous  indi- 
quer. —  Et  puis,  pensez-voQs  que  dans  une 
uréthrite  aiguë  ce  soit  chose  si  simple  que 
de  porter  le  crayon  dans  l'urèthre,  ne  fùt-ee 
que  dans  la  fosse  naviculaire?  —  Pour  ce 
qui  me  concerne,  je  ne  le  pense  pas,  et  je 
suis  persuadé  que  M.  Ledeganek  se  ralliera 
à  mon  opinion  pour,  peu  qu*il  veuille  géné- 
raliser sa  méthode,  ou  qu'il  veuille  multi- 
plier ses  applications  caustiques  sur  le 
même  malade. 

Voilà  les  observations  que  j'avais  à  pré- 
senter sur  le  travail  de  M.  Ledeganek  pour 
lequel  j*ai^  du  reste,  la  plus  grande  consi- 
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dératioD.  Après  ceia,  je  ne  fais  aucune 
dîffieatté  de  reconoaiire  que  ee  travail  dé- 
l|ote  un  chercheur  judicieux,  un  savant 
distingué,  et  je  me  rallie  volontiers  aux 
éloges  qui  lui  sont  décernés  par  notre 
exoellcDt  collègue,  M.  Sacré,  et  je  voterai 
les  conclusions  proposées. 

M.  CaoGQ.  Je  dois  rendre  hommage  aux 
judicieuses  remarques  de  M.  Thiry  qui  a 
posé  la  question  sur  son  véritable  terrain. 
J*ajoutenii  encore  que  ee  que  Ton  doit  pro- 
duire dans  la  bien norrhagio  simple,  ce  n*est 
pas  une  cautérisation,  mais  une  simple 
modification  de  la  membrane  muqueuse,  et 
ee  qui  convient  le  mieux  pour  cela  o*est 
bien  une  solution  aqueuse  de  nitrate  d'ar- 
gent et  non  pas  le  crayon.  Quand  on  fait 
riojection  on  ne  doit  pas  la  pousser  trop 
profondément;  si  ct'pendaat  elle  dépasse 
les  limites  du  mal,  il  n'y  a  aucun  danger 
à  cela,  puisque  la  muqueuse  normale  mo  • 
difiée  pur  cet  agent  thérapeutique  revient 
rapidement  à  son  état  physiologique. 

M.  Sackâ.  Dans  les  trois  premiers  jours 
de  la  maladie,  lorsque  rinflammation  n'a 
encore  envahi  qu'une  portion  très -res- 
treinte de  la  muqueuse  uréthrale,  M.  Le- 
deganck  produit  une  destruction  superfi- 
cielle du  derme  muqueux,  mais  il  ne 
cherebe  pas  à  obtenir  une  irritation  substi- 
tutive. 

M.  Thibt.  J'ajouterai  encore  quelques 
mots  sur  la  cautérisation.  L'observation  de 
M.  Croeq  est  d'une  vérité  saisissante.  Du 
reste,  j*ai  reproduit  sa  manière  de  voir  sur 
Faetion  de  la  solution  du  sel  argeutique 
dans  mon  traité  sur  les  aff'ections  blennor- 
rbagiqnes.  La  solution  de  nitrate  ne  fait 
qo'effleurer  la  partie^  son  action  est  super- 
fieielle,  quoique  suffisante  pour  produire 
Teffet  salutaire  que  Ton  a  en  vue  ;  elle 
éloigne  tous  les  dangers  que  nous  avons 
reprochés  à  TacUon  du  erayon,  elle  a  cet 
avantage  de  pouvoir  être  réappliquée  aussi 
souvent  que  les  nécessités  l'exigent,  et 
cela  sans  rien  compromettre. 

Je  pourrais  vous  citer  de  nombreux 
exemples  où  cette  solution,  appliquée 
avec  discernement,  produit  des  effets  véri- 
tablement remarquables.  Dans  les  inflam- 
mations de  la  gorge  et  des  amygdales,  il 
snfiit  souvent  de  parcourir  les  surfaces  en- 
flammées avec  un  pinceau  chargé  d'une 
solution  caustique,  pour  faire  disparaître 
le  mal  en  *vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures.  Nous  devons  avouer,  que  dans  ces 
cas,  comme  il  n'y  a  pas  à  craindre  l'ados- 
sement  des  surfaces,  nous  remplaçons  sou- 


vent la  solution  concentrée  de  nitrate  d'ar- 
gent par  le  crayon,  qui,  appliqué  très- 
rapidement,  agit  de  la  même  manière.  De 
la  sorte,  vous  substituez  à  un  état  patho- 
logique dont  les  conséqucnccê  vous  sont 
inconnues,  un  état  pathologique  prévu  et 
dont  vous  connaissez  les  résultats  avanta- 
geux. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Sacré 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Spaak  donne  lecture  de  son  rapport 
sur  le  travail  de  M.  da  Costa  Alvarenga. 

M.  Spaak.  Messieurs,dans  ce  travail  écrit 
0  propos  d'une  observation  clinique  des 
plus  intéressantes,  et  qui,  par  la  précision 
des  détails,  est  un  modèle  en  son  genre,  le 
docteur  da  Costa  Alvarenga  s'est  occupé 
des  causes  analomiques  qui  amènent  les 
perforations  cardiaques  intprauriciilaircs 
et  interventriculaires.  C'est  surtout  de  ces 
dernières  qu'il  s'attache  à  démontrer  la 
cause  anatomique;  il  la  trouve  dans  la 
faible  épaisseur  que  présente  la  paroi  inter- 
ventriculaire  à  sa  base,  un  peu  en  dessous 
des  valvules  aortiqucs.  De  même  que  dans 
la  cloison  interauriculaire,  il  existe  un  es- 
pace presque  membraneux,  siège  du  trou 
de  Botal,  nommée  fosse  ovale,  et  dans 
rimmense  majoritjé  des  cas,  siège  dos 
perforations  naturelles  ou  accidentelles  de 
la  paroi  interauriculaire;  de  même  il  existe 
en  un  point  de  la  cloison  interventricu- 
laire,  en  dessous  des  valvules  aortiques,  un 
espace  de  faible  épaisseur^facile  à  distendre 
et  h  déchirer  sous  la  pression  de  la  co- 
lonne sanguine.  Ce  point,  nommé  par 
M.  da  Costa  Alvarenga  espace  membra- 
neux interventriculaire,  n'est  pas  seul  le 
siège  des  perforations.  Il  existe  encore 
d'après  lui  un  autre  siège  de  perforation; 
c'est  l'espace  membraneux  mitral,  situe  à 
côté  de  l'espace  sousaortique.  Le  docteur 
da  Costa  semble  revendiquer  pour  lui  la 
priorité  de  cette  découverte,  ce  dont  nous 
lui  donnerons  acte  bien  volontiers,  sans 
pourtant  bien  en  comprendre  l'utilité  pra- 
tique. 

D'après  M.  da  Costa  Alvarenga,  cet  es- 
pace sous-mitral  est  le  plus  souvent  la 
continuation  de  Tespace  sous-aortique, 
quoique  pourtant  on  le  rencontre,  mais 
rarement,  complètement  séparé  de  celui  ci. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'observa- 
tion qui  a  donné  lieu  à  ce  travail  est  très- 
intéressante  et  me  parait  même  plus  re- 
marquable que  la  distinction  anatomique 
faite  par  M.da  Costa.  Il  s'agit  d'un  homme 
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de  46  ans,  mort  à  la  suite  (l*anomalies  si 
étranges  dans  Torganisntion  de  tout  Tappa- 
rcil  cardiaque,  qu*on  ne  comprend  guère 
qu'il  ait  pu  vivre  jusqu'à  un  fige  relative- 
ment  aussi  avancé.  En  effet,  il  présentait 
un  rétrécissement  extrême  de  rorifice  pul- 
monaire par  suite  de  la  réunion  des  val- 
vules sigmoldes,  une  hypertrophie  concen- 
trique du  ventricule  droit,  une  dilatation 
hypertrophique  considérable  de  rorcilleltc 
droite,  des  communications  interauricu- 
laîre  par  le  trou  de  Botal^  interventricu- 
lairc  par  Tespace  membraneux  sous-aor- 
tique,  et  intcrartérielle  par  le  canal  arté- 
riel. Le  cœur  présentait  en  outre  des 
granulations  en  forme  de  chou-fleur  sur  la 
valvule  tricuspidc  qui  était  presque  ossi- 
fiée et  insuffisante,  et  une  trocho-horizo- 
cardie  complète. 

Les  détails  donnés  par  M.  da  Costa  sur 
les  symptômes  présentés  par  ce  malheu- 
reux, et  les  dessins  du  pouls  obtenus  a 
Taide  du  sphygmographe  du  docteur  Ma- 
rcy  sont  très-intéressants,  mais  ne  nous 
apprennent  malheureusement  rien  sur  les 
relations  existant  entre  ces  altérations  si 
nombreuses  et  les  différents  bruits  perças 
h  Tauscultation.  C'est  là  une  lacune  dont 
on  ne  doit  pas  accuser  le  docteur  da  Costa 
Alvarenga,  mais  bien  l'état  peu  avancé  de 
la  science  sur  ce  point  si  délicat  et  si  difli- 
eilc. 

En  résumé,  observation  très-bien  faite, 
découverte  anatomiquc  intéressante,  mais 
d'une  utilité  pratique  assez  douteuse. 

M.  LE  Président,  f^a  parole  est  à  M.  Ti- 
rifahy  pour  une  communication. 

M.  TiRiFAHT.  Voici  un  spécimen  de  can- 
cer encéphaloîde  dont  je  vais  vous  faire 
l'histoire  :  M.  X...,  avocat,  est  âgé  de 
âo  ans,  d'un  tempérament  lymphatique, 
d'une  bonne  constitution,  issu  de  parents 
sains,  ayant,  malgré  son  jeune  âge,  de  la 
tendance  à  l'obésité.  Vers  la  fin  de  mai  1871, 
sans  avoir  jamais  eu  d'affection  vénérienne 
blennorrbagique,  chancreuse  ni  syphili- 
tique, sans  avoir  reçu  de  contusion  snr 
les  bourses,  il  s*aperçut  que  son  testicule 
droit  était  légèrement  hypertrophié.  Très- 
craintif  à  l'endroit  de  sa  santé,  M.  X...  se 
confia  au  docteur  de  sa  famille  et  fut  sou- 
mis au  traitement  des  infiniment  petits. 
Le  testicule  n'en  fit  pas  moins  de  progrès 
en  volume  jusqu'au  commencement  de  sep- 
tembre, époque  où  un  antre  praticien  fut 
appelé.  La  tumeur  pouvait  avoir,  à  cette 
époque,  environ  8  centim.  dans  tous  ses 


diamètres.  A|>t)elé  par  mon  honorable  con- 
frère, le  1  ()  septembre,  afin  de  l'aidera  poser 
un  diagnostic  précis  et  à  instituer  un  Irai» 
tement  sérieux,  je  trouvai  la  bourse  droite 
et  son  contenu  gonflés  dans  les  proportions 
que  je  viens  d'indiquer.  La  pean  da  scni- 
tu  m  a  sa  couleur  normale.  Elle  n'offre  aa« 
cune  adhérence  pathologique.  Les  veines 
qui  lui  sont  sous  j  a  ce  n  tes  sont  pea  vola- 
mineuses. 

La   palpntion  donne  une  sensation  (le 
molîessc,  do  fluctuation  analogues  à  celle 
que  communique  an  doigt  une  lumcor  sé- 
reuse ou  sanguine.  Il  n'y  a  jamais  eu  de 
douleur  dans  la  région.  L'anneau  ingninl 
est  complètement  fermé.  Plaçant  la  tiiroeor 
entre  mon  œil  et  une  bougie  dans  l'obscQ- 
rité,  je  trouve  la  bourse    d'un^  opacité 
absolue,  ce  qui  me  fait  croire  à  une  ikéna- 
tocèle.  Pour  être  plus  sur  de  ce  diagnos- 
tic, je  fais  une  ponction-exploratrice  qui  ne 
me  donne  que  du  sang  en  grande  abon* 
danee.  Plus  de  doute,  nous  parait-il,  noos 
avons  affaire  à  une  hcmatocèle.  Pour  des 
raisons  personnelles,  le  patient  demande  à 
différer  l'opération  —  par  ponction  —  jus- 
qu'au  i  I  octobre.  Entretenips ,  il  badi- 
geonne la  bourse  de  eollodion.  Le  il  oc- 
tobre, dans  le  but  d'extraire  pnrement  et 
simplement   le   liquide  de    rhémafocèie, 
comme  M.  X...  me  l'avait  demandé,  je 
fais  une  ponction  à  l'aide  du  trochart  à  by- 
drocèlc.   Il  ne  s^éeoula  qu'en  bavant  do 
sang  par  la  canule  de  l'instrument  sans 
que  la  tumeur  diminuât  d'un  millimètre. 
Plus  de  doute,  je  n'avais  pas  d'hémalocèle 
sous  les  yeux.  Cette  tumeur  molle,  fluc- 
tuante, égale  et  sans  bosselure,  complèle- 
ment  arrondie,  indolore   depuis  sou  ori- 
gine, pesant  environ  600  grammes,  d'un 
développement  rapide  au  point  d'acquérir 
en  moins  de  cinq  mois  un  tel  poids  et  le 
volume   d'une  sphère  de  1S  centioiètfts 
de  diamètre  siégeait  dans  le  testicule  et 
devait  être  un  encéphaloîde  de  cet  orgaoe. 
Cependant,  le  sang  extrait  fut  mis  sons  fe 
microscope  et  ne  fut  trouvé  conteaîr  at- 
cun  élément  cancéreux.  Je  persistai  oéat* 
moins  dans  mon  diagnostic,  malgré  rivii 
de  notre  savant  collègue,  le  docteur  Sacré, 
qui  crut  encore  à  une  héroatocèle  —  Itai 
la  fluctuation  était  évidente  —  allégoail 
que,  probablement,  ma  ponction  n* 
pas  pénétré  jusque  dans  la  poche 
ou  bien  pensant   que  l'instrument 
plongé  dans  le  testicule.  Quoi  qu'il  en  M» 
une  opération  radicale  était  nécesairs; 
elle  était  réclamée  par  le  patient.  Donc,  k 
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3  novembre,  nous  convinincs  d*opcrer 
comme  si  nous  avions  affaire  à  une  héma- 
toeèle;  sauf  à  faire  la  castration  si  elle  était 
reconnue  indiquée  par  une  altération  tes- 
ticulaire.  Afin  que  la  manœuvre  opéra- 
toire put  nous  conduire  à  Tamputation  du 
testicule  et  servir  d*abord  contre  une  hé- 
matocèie  éventuelle^  je  pris  le  procédé  de 
rincision.  Dès  les  premières  atteintes  du 
bistouri,  je  me  trouvai  dans  la  cavité  de  la 
tonique  vaginale,  cavité  qui  ne  renfermait 
pas  de  trace  d*un  liquide  quelconque. 
Plongeant  le  bistouri  plus  avant,  je  dé- 
couvris aussitôt  que  le  testicule  lui-même 
présentait  les  altérations  auxquelles  j*avais 
cru  en  dernier  ressort.  J*en  fa  Tablation, 
après  avoir  lié  en  masse  le  cordon,  f^a  sur- 
face saignante  fut  ensuite  badigeonnée 
d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  «iD». 
La  tumeur,  examinée  au  microscope, 
fournit  les  éléments  histologiques  ordi- 
naires de  fencéphaloîde. 

Il  ressort  de  cette  observation  que  le 
diagnostic  des  tumeurs  des  bourses  n*cst 
pas  toujours  aussi  facile  en  pratique  que 
rindjque  la  théorie.  Il  ressort,  en  outre, 
qu'une  ponction  exploratrice  faite  dans 
une  tumeur  cancéreuse  molle,  pourvue 
abondamment,  par  conséquent,  de  suc 
cancéreux,  n'amène  pas  toujours  les  élé*- 
rocnts  histologiques  propres  à  cette  tu- 
meur et  que  dès  lors  le  silence  du  micros- 
eope  ne  doit  pas  toujours  faire  rejeter  le 
diagnostic  que  cet  instrument  ne  vient  pas 
confirmer. 

M.  CaocQ.  11  y  a  des  cas  de  tumeurs  où 
la  fausse  fluctuation  est  très-difficile  à  dis- 
tinguer de  la  vraie  et  il  est  souvent  impos- 
sible de  s'y  reconnaître.  Il  peut  y  avoir  un 
liquide  enfermé  dans  des  espaces  cellulcux 
et  rela  produit  une  sensation  qu'on  ne  peut 
pas  toujours  bien  distinguer  de  la  vraie 
fluctuation. 

M.  Sacbé.  Il  y  avait  dans  cette  tumeur 
une  fluctuation  véritable  due  à  une  cer- 
taine quantité  de  liquide  qui  en  occupait 
le  centre.  La  fluctuation  était  encore  aug- 
mentée par  le  ramollissement  d'une  partie 
de  la  tumeur. 

(Kf.  Melsens  communique  h  l'assemblée 
Jes  nombreuses  expériences  qu'il  a  faites 
pciur  étudier  les  effets  des  projectiles  d'ar- 
mes à  feu  ;  il  lui  soumet  aussi  un  moyen 
très -ingénieux  pour  recueillir  et  conserver 
le  vaccin.  Nous  publierons  les  communica- 
tions de  M.  Melsens  dans  notre  prochain 
numéro.) 

M.  x.e  Présidbnt.  Je   remercie  M.  Tiri- 


fahy  et  M.  Melsens,  an  nom  de  la  Société, 
pour  les  intéressantes  communications 
qu'ils  viennent  de  faire. 

—  La  séance  est  levée  à  9  heures  et 
demie. 


Aoadémîe  royale  de  médeoîne  de 
Belgique. 

Séance  du  28  octobre  1871. 

Président  :  M.  Vleiiinckx. 
Secrétaire  :  M.  Tallois. 

La  séance  est  ouverte  h  onze  heures. 

Sont  présents  :  MM.  Bellefroid,  Boriée, 
Bribosia,  Burggraeve,  Chandelon,  Craninx, 
Crocq,  Delwart;  Deroubaix^  Fossion, 
Gaudy,  Gille,  Gluge,  Graux,  Hairion, 
Hubert,  Kuborn,  Lefcbvre,  Lequime,  Ma- 
rinus,  Mascart,  Michaux,  Pigeolet,  Sovet, 
Tallois,  Thiernesse,  Thiry,  Van  Rempen, 
Vleminckx  et  Warlomont,  membres  titu- 
laires ;  MM.  Pasquier,  Pctry  et  Somers, 
membres  honoraires. 

Se  sont  excusés  :  MM.  Boulvin  et  Gouzée. 

N'ont  point  fait  connaître  le  motif  de 
leur  absencr  :  MM.  Depaire  et  Soupart. 

MM.  Boëns.  Cousot,  Dcsguin,  Foelcn, 
Gallez,  Henriette,  Hyernaux,  Jansscns, 
Larondellc,  Laussedat,  Bommclaere,  Se- 
gers,  Van  Bastelaer,  Vanden  Abeele,  Van- 
lair,  Wasseigo,  Willicme  et  Witlems,  cor- 
respondants, assistent  à  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  30  sep- 
tembre est  adopté. 

L'Académie  a  reçu  de  M.  le  Ministre  de 
l'intérieur  les  3"  et  A^  fascicules  des  rap- 
ports du  Conseil  supérieur  d'hygiène  pu- 
blique et  un  exemplaire  de  l'Annuaire 
statistique  de  la  Belgique,  qui  vient  de 
paraître. 

Depuis  sa  dernière  séance^  la  Compa- 
gnie a  fait  une  perle  bien  regrettable  : 
M .  Defays,  professeur  à  l'Ecole  de  méde- 
cine vétérinaire  de  r£lat,  nommé  membre 
titulaire  le  25  du  mois  de  février  dernier, 
est  décédé  inopinément,  à  Saint- Gilles,  lez- 
Bruxelles,  le  20  octobre  courant,  à  Tâge  de 
52  ans.  Une  députation,  composée  de 
BIM.  Delwart,  Thiernesse  et  Tallois,  a  été 
chargée  de  représenter  la  Compagnie  aux 
funérailles,  qui  ont  eu  lieu  le  25.  M.  le  se- 
crétaire de  r  Académie  a  prononcé  le  dis- 
cours d*usage.    —  Il  en  est  donné  lecture. 

M.  Adelmann,  correspondant,  transmet 
47  thèses  présentées  par  des  élèves  de 
l'Université  de  Dorpat,  qui  ont  subi  leur 
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examen  poar  robt«nlioo  du  grade  de  doc- 
teur en  médecine. 

M.  le  docteur  Larcher,  à  Paria,  soumet 
à  TAcadémie  un  travail  manuscrit  intitulé: 
Observation  et  remarques  sur  un  cas  d*a- 
nurie  simple. 

M.  le  docteur  Kums,  à  Anvers,  adresse 
une  note  relatant  deux  observations  d'érup- 
tion tardive  de  la  vaccine. 

lU.  Borlée  dépose  sur  le  bureau,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Van  Aubel»  deux 
mémoires  intitulés,  l'un  :  Note  sur  la  dé- 
sarticulation du  genou,  Tautre  :  Modifica- 
tions apportées  au  procédé  en  raquette 
pour  la  désarticulation  des  doigts  et  des 
orteils. 

Ces  diverses  communications  sont  ren* 
vo3'ées  a  des  Commissions  qui  seront  nom- 
mées par  le  Bureau. 

M.  Henri  Pollet,  a  Aertrycke,  présente 
le  modèle  d'un  fauteuil  pour  malades, 
accompagne  d'une  note  relative  aux  avan- 
tages que  lui  semble  présenter  cet  objet.  ^ 
Dépôt  aux  archives. 

M.  le  docteur  Nelter,  à  Rennes,  fait 
bommage  d'une  brochure  sur  la  pourriture 
d'hôpital  et  sur  le  traitement  de  cette 
affection  par  le  camphre  en  poudre. 

M.  Dèic,  médecin  vétérinaire,  i  Anvers, 
adresse  une  publication  intitulée  :  Saisie 
de  sept  bétes  bovines  pfïeumoniques  au 
marché  d'Anvers  ;  poursuites  ;  jugement. 

M.  Van  Bastelaer,  correspondant,  offre 
un  exemplaire  de  l'ouvrage  qu'il  vient  de 
publier  sous  le  titre  à'Hùioire  métallique 
de  Charleroi, 

Il  est  encore  fait  hommage  i  la  Compa- 
gnie de  quelques  autres  brochures  dont  les 
titres  seront  insérés  au  bulletin. 

Avant  d'aborder  l'ordre  du  jour  M.  le 
président  invite  M.  Warlomont  à  donner 
quelques  renseignements  sur  la  maladie  a 
laquelle  M.  Oefays  a  succombé.  M.  Warlo- 
mont acquiesce  à  ce  désir.  —  Des  reroer- 
clments  lui  sont  adressés. 

L'Académie  entend  ensuite  les  lectures, 
rapport  et  discussions  qui  suivent. 

i.  Note  sur  un  nouvel  excitateur  du 
travail  parturitif  rn  cas  d'accouchement 
prématuré  artificiel,  par  M.  Hyernaux, 
correspondant. 

S.  Note  sur  le  traitement  de  l'cmpoison- 
nemt^nt  par  le  phosphore,  par  M.  Homme- 
lacrc,  correspondant. 

Les  communications  de  MM.  Hyernaux 
et  Rommelaere  seront  imprimées  dans  le 
bulletin. 

3.  Rapport  de  la  Commission  chargée  de 


Texaraen  du  mémoire  de  M.  Vanden  Abeele 
intitulé  :  Contributions  à  l'étade  des  lé- 
sions de  la  motîitté.  ~  M.  Croeq«  rappor- 
teur. 

Conclusions  \  Dépôt  du  travail  «as 
archives;  remerclments  i  Tautear.  -^ 
Adopté. 

A.  Discussion  du  rapport  de  la  Commis- 
sion de  la  vaccine  concernant  quelques  me- 
sures tendantes  à  prévenir  la  variole.  --* 
M.  Marinus,  rapporteur. 

M.  Warlomont  donne  lecture  de  la  pre- 
mière partie  de  son  discours,  qui  sera  eOB- 
tinué  dans  la  prochaine  réunion. 

Avant  de  lever  la  séanee  pubUque,  M.  le 
président  informe  l'assemblée  que  le  Bu- 
reau s'est  occupé  de  la  situation  de  la 
Compagnie  en  ce  qui  coueeme  le  mouve- 
ment de  ses  travaux.  Le  Bureau  reefaercbe 
le  moyen  qu'il  y  ait  deux  séances  par 
mois. 

Conformément  à  l'article  i8  du  règle- 
ment, les  sections  se  sont  réunies  à  l'effet 
de  se  choisir  respectivement  un  président 
et  un  secrétaire,  pour  la  prochaine  année 
académique. 

Ont  été  élus  : 

Première  êeelion. —  Président,  M  »  Graux; 
secrétaire,  M.  Thiernesse. 

Deuanème  seelion.  —  Président,  M.  Pi- 
geolot;  secrétaire,  M.  Warlomont. 

Troisième  neciion,  —  Président,  M.  Tfairy; 
secrétaire,  M.  Marinus. 

Quatrième  aection,  *-  Président,  M.  So- 
vet;  secrétaire,  M.  Kuborn. 

Cinquième  section,^  Président,  M*  Gille; 
secrétaire,  M.  Chandelon, 

Sixième eectian.  —  Président,  M.  Gaudy; 
secrétaire^  M.  Delwart. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à 
une  heure  trois  quarts. 

4.  L'ordre  du  jour  appelle  la  nomina- 
tion d'un  président,  d'un  premier  vice- 
président,  d'un  second  vice-président  et 
du  secrétaire  annuel  pour  l'année  acadé- 
mique I87S. 

M.  Vleminckx  est  réélu  président  par 
acclamation.  Il  remercie  la  Compagnie  de 
cette  nouvelle  marque  de  confiance. 

Il  est  ensuite  successivement  procédé 
aux  votes  pour  la  nomination  des  vice- 
présidents. 

M.  Gouzée  est  élu  premier  et  M.  Le- 
quime  second  vice-président. 

M.  Vleminckx  annonce  que  M.  le  Minis- 
tre de  la  guerre  vient  de  lui  faire  connaître 
que  le  Roi,  voulant  récompenser  M.  Gouzée 
pour  les  services  que  cet  ancien  oflîcierdc 
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santé  a  rendus  à  rarmée  pendant  sa  longue 
et  laborieuse  carrière,  Fa  nommé  comman- 
deur de  rOrdre  de  Léopold.  -^  Applau- 
dissements. 

Au  scrutin  ouvert  pour  Télection  du  se** 
crétaîre  annuel,  M.  Marinos  ayant  obtenu 
la  majorité  requise,  est  maintenu  dans  ses 
fonctions. 

3.  Nomination  de  deux  membres,  pour 
faire  partie  de  la  Commission  des  épidé- 
mies et  des  épizooties,  en  remplacement  de 
MM.  Vleminckx  et  Crocq,  démission- 
naires. 

Sont  élus  :  MM.  Thierneâse  et  Kuborn. 

La  discussion  du  rapport  de  la  Commis- 
sion qui  a  examiné  les  mémoires  de  con- 
cours sur  la  fièvre  vitulaire  est  remise  au 
prochain  comité  secret. 

La  séance  est  levée  k  deux  heures  et 
quart. 


AeAdémie  de  Médeolne  âa  Parti. 

Suite  de  la  Séance  du  iO  octobre  1871. 

M.  BouiLLACD  dit  qu*il  a  été  appelé  à  pa- 
raître ou  plutôt  à  comparaître  à  la  tribune 
pour  répondre  à  Taccusalion  portée  par 
M.  Gosselin  contre  la  génération  médicale 
à  laquelle  il  appartient. 

M.  Gosselin  a  dit,  dans  son  discours, 
que  la  théorie  de  la  septicémie  est  une 
création  de  l'école  chirurgicale  moderne  ; 
c'est  à  cette  école,  copiée  par  Fécole  alle- 
mande (le^  Allemands  n'empruntent  pas, 
ils  prennent),  c'est  à  Técole  chirurgicale 
française  qu'appartient,  suivant  M.  Gosse- 
lin, le  mérite  d'avoir  fait  une  étude  com- 
plète de  la  6èvre  des  blessés»  des  fièvres 
chirurgicales.  Jusqu'à  elle,  jusqu'à  l'époque 
où  l'attention  des  observateurs  a  été  appe- 
lée sur  la  phlébite  suppurée  comme  cause 
de  l'infection  purulente,  la  science  était 
réduite  aux  données  vagues  et  à  peu  près 
incompréhensibles  de  la  pyrélologie  médi- 
cale. Bref  M.  Gosselin  donne  aux  médecins 
le  conseil  d'aller  apprendre  à  l'école  des 
chirurgiens  la  doctrine  de  la  septicémie  et 
de  l'infection  purulente. 

M.  Bouillaud  ne  revient  pas  de  l'cton- 
nement  où  l'a  plongé  le  discours  de  M.  Gos- 
selin accusant  la  génération  médicale  qui 
précède  immédiatement  la  génération  ac- 
tuelle de  n'avoir  eu  en  pyrétologie  et  sur- 
tout en  ce  qui  concerne  la  septicémie  et  la 
pyohémie  que  des.  données  vagues  et  in- 
compréhensibles. Pendant  vingt-cinq  ans. 


de  18^2  à  1847,  plus  de  cinquante  volumes 
ont  été  publiés  sur  ce  sujet  par  des  méde- 
cins, et  ces  ouvrages  n'étalent  pas  le  pro- 
duit de  la  fantaisie;  c'étaient  des  livres 
sérieux  basés  sur  des  observations  innom- 
brables recueillies  au  Ht  des  malades. 

Avant  d'essayer  de  présenter,  chose  im- 
possible, même  un  résumé  très -incomplet 
de  cet  ensemble  de  travaux,  Torateur 
éprouve  le  besoin  de  dire  que  M.  Gosselin 
et  lui  appartiennent  à  la  même  école,  école 
de  tout  le  monde,  école  éternelle,  qui  n'a 
pas  de  commencement  et  qu!  n*aura  jamais 
de  fin,  école  qui  fonde  la  médecine  sur 
cette  pierre  angulaire  constituée  par  Tana- 
tomie  et  la  physiologie. 

A  cette  école  ont  appartenu  Hippodfate 
et  Galien  qui  ont  basé  leurs  doctrines  su^ 
les  données  de  Tanatomie  et  de  la  physio- 
logie de  leur  temps.  A  c*;tte  école  ont  ap- 
partenu tous  les  médecins  et  les  chirurgiens 
venus  après  ces  pères  et  ces  maîtres  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie.  On  devrait  la 
désigner  sous  le  nom  d*écoIo  anatômo- 
physiologique,  de  préférence  à  la  qualifica- 
tion d*école  vitaliste  organique  proposée 
par  H.  Gosselin. 

Le  dogme  fondamental  de  la  doctrine  de 
cette  grande  école  est  qu^il  faut  d^abord 
connaître  le  siège  des  maladies  pour  pren- 
dre d'elles  une  idée  exacte.  En  effet,  le 
corps  même  de  la  maladie  échappe  quand 
on  ne  sait  où  elle  est. 

Les  trois  grands  fondateurs  de  cette 
école,  dans  les  temps  modernes  et  dand 
notre,  pays,  sont  :  l**  Bichat,  le  Newton  de 
l'anatomie  et  de  la  physiologie  françaises  ; 
9°  Broussais,  dont  le  nom  rabaissé  à  tort 
aujourd'hui,  restera  grand,  surtout  par  la 
puissance  que  cet  écrivain  imcomparable 
déploya  dans  la  critique  des  doctrines  mé- 
dicales ;  3<*  enfin  Laennec,  qui  faisait  de 
l'anatomie  pathologique  la  partie  fonda- 
mentale de  la  médecine,  de  la  médecine  à 
laquelle  le  frein  de  l'anatomie  pathologique 
était  nécessaire  pour  l'empêcher  de  s'é- 
garer. 

Les  doctrines  des  fondateurs  de  l'école 
française  ont  été  développées  depuis  et 
confirmées  |)ar  les  travaux  des  médecins  et 
des  chirurgiens  qui  sont  venus  après  eux. 
Dans  cette  phalange  d'hommes  éminents, 
M.  Gosselin  mérite  lui-même  une  mention 
fort  honorable  pour  ses  études  sur  l'ostéo- 
myélite et  sur  rinfluence  de  cette  maladie 
comme  cause  de  l'infection  purulente,  Elles 
sont  confirmatives  des  idées  depuis  long- 
temps professées  sur  ce  point.  Il  en  est  de 
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même  de  la  doctrine  de  Tinfluence  fâcheuse 
de  Pair  sur  la  production  des  foyers  scpli- 
cémiques  par  altération  des  liquides  à  la 
surface  et  dans  la  profondeur  des  trauma- 
tismes  ;  à  cet  égard»  dit  M.  BouiUaud,  on 
ne  saurait  laisser  passer  sans  une  mention 
des  plus  honorables  les  travaux  importants 
de  M.  J.Guérin  au  sujet  de  la  méthode  sous- 
cutanée  et  de  Tocclusion  pneumatique. 

M.  Bouillaud  ne  saurait  admettre,  avec 
flf .  Gosselin,  que  Tinfection  purulente  n'est 
connue  que  depuis  les  travaux  les  plus 
modernes  sur  la  phlébite  suppurée.  Il  rap- 
pelle que,  dès  1825,  paraissait  dans  la 
Bwue  médicale  un  travail  sur  la  phlébite 
suppurative  dont  M.  Bouillaud,  par  mo- 
destie, ne  veut  pas  faire  connaître  Tauteur. 
Dans  ce  travail,  Tinfeclion  purulente  était 
rapportée  à  la  résorption  du  pus,  non  pas 
du  pus  louable,  mais  du  pus  altéré  et  ayant 
subi  la  fermentation  putride. 

Depuis  celte  époque,  M.  Bouillaud  n'a 
pas  été,  en  quelque  sorte,  un  jour  sans 
voir  cette  théorie  confirmée  par  Tobserva- 
tion  et  Texpérience. 

Cette  doctrine  a  été  résumée  par  Tauteur 
de  \hNosograpliiCj  ouvrage  paru  en  48i6> 
Dans  cet  ouvrage,  Tinfcction  purulente  est 
rapportée  à  la  résorption  du  pus  altéré, 
devenu  putride,  septique,  toxique.  Elle 
n*e&t  qu'une  espèce  de  la  grande  classe  de.s 
maladies  septiques.  La  phlébite  suppurée 
y  est  indiquée  comme  étant  la  cause  de 
cette  infection  purulente,  laquelle  revêt  la 
forme  des  fièvres  dites  typhoïdes,  putrides, 
adynamiquos;  c'est  à  elle  qu'on  y  attribue 
également  des  fièvres  d'accès  en  tout  sem- 
blables à  ceux  des  fièvres  intermittentes 
pernicieuses. 

L'auteur  de  la  Noîographie  a  bien  soin 
de  distinguer  dans  cette  infection  ou  ré- 
sorption purulente  des  chirurgiens,  qui 
n'est  qu'une  espèce  de  la  grande  classe  des 
fièvres  putrides  ou  typhoïdes;  il  a  bien 
soin  de  distinguer  deux  éléments  :  Télé- 
mcnt  inflammatoire  et  rélêmont  infcclion- 
nel,  septique,  putride. 

L'auteur  de  la  Nosographie  a  eu  la  satis- 
faction de  voir  cette  théorie  admise  par 
tous  les  observateurs  de  son  temps  : 
MM.  Gruveilhier,  Dance,  BIdndin,  pour 
lesquels  le  pus  infectant  se  formait  in  sUu 
dans  les  veines  de  la  partie  où  siégeait  le 
traumatisme;  Le  Gallois,  Maréchal,  Vcl- 
peau,  etc.,  qui  pensaient,  au  contraire, 
que  le  pus  était  d'abord  résorbé  et  allait 
se  collecter  ensuite  dans  les  veines,  où  on 
le  trouvait  à  Tautopsie. 


Cette  Ibéoric  de  la  septicémie  et  de  l'in- 
fection purulente  est  donc  clairement  et 
nettement  exposée,  dans  la  Nosographie^ 
au  point  de  vue  de  sa  cause  et  de  sou  mé- 
canisme. 

La  question  de  la  fièvre  considérée  d*une 
manière  générale,  question  qui,  suivant 
M.  Gosselin,  n'aurait  été  nullement  éluci- 
dée par  la  génération  médicale  qui  précède 
immédiatement  la  génération  actuelle,  cette 
question  de  la  fièvre  et  des  fièvres  oecupe 
les  deux  tiers  au  moins  des  livres  de  pa- 
thologie écrits  à  cette  époque.  Tous  les 
écrivains  de  ce  temps,  médecins  ou  chirur- 
giens, consacraient  leurs  efforts  à  cette 
étude.  C'est  grâce  à  ces  efforts  persévérants 
qu'a  été  résolue  dans  le  sens  de  la  vérité 
cette  grande  question  de  l'essentialité  des 
fièvres  qui  remonte  jusqu'à  Hippocrate  et 
qui  a  traversé  les  siècles  sans  trouver  sa 
solution  jusqu'à  notre  époque. 

Pinel,  Bichat  lui>méme  admettaient  l'es- 
sentialité des  fièvres,  c'est -a  -dire  des  fièvres 
qui  n'étaient  ni  symptomatiques  d'un  état 
inflammatoire,  ni  consécutives  à  un  sem- 
blable état.  Les  travaux  de  M.  Andral,  de 
M.  Louis,  de  Petit  et  Serres,  et  de  plusieurs 
autres  qu'il  est  inutile  de  nommer,  en  mon- 
trant, dans  les  fièvres  prétendues  essen- 
tielles ,  une  altération  auatomique  con- 
stante, inflammation  ou  ulcération  de 
Tintestin,  ces  travaux  ramenèrent  les  der- 
niers partisans  de  l'essentialité  des  fièvres. 
Chôme!,  en  particulier,  qui  aurait  pu,  à 
ce  point  de  vue,  être  appelé  le  dernier  de$ 
Rçmains.  Ainsi  fut  consommée  l'une  des 
plus  grandes  révolutions  que  présente 
l'histoire  de  la  médecine. 

M.  Bouillaud  se  félicite  d'avoir  clé,  en 
quelque  sorte,  Tapôlre  de  cette  révolution 
et  du  dogme  de  la  phlegmasie,  cause  de 
la  fièvre,  substitué  au  dogme  de  resscn- 
tialité. 

L*applicalionde  cette  doctrine  aux  fièvres 
chirurgicales  était  naturelle.  L'ulcération 
de  l'intestin,  cause  de  la  fièvre  typhoïde, 
n'est-elle  pas  un  traumatisme  interne  par- 
faitement comparable  aux  traumatismes 
chirurgicaux?  Il  était  naturel  de  comparer 
les  effets  de  ces  derniers  à  ceux  produits 
par  rinflam malien,  Fulcération,  la  suppu- 
ration, la  gangrène  ou  la  mortification  des 
organes  internes.  De  là  deux  classes  de 
maladies  ou  d'états  typhoïdes,  les  uns  de 
cause  interne,  les  autres  de  cause  externe, 
telles  que  les  plaies  aocidentelles  ou  résul- 
tant des  grandes  opérations,  etc.  La  noso- 
graphie renferme  une  série  d'observations 
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(le  maladies  dites  typhoïdes,  putrides,  sep- 
tiques,  adynamiqucs,  ayant  leur  point  de 
départ  on  leur  cause  dans  un  trauntalisme 
extérieur.  De  là  le  même  traitement  appli- 
qué logiquement  à  des  maladies  produites 
par  une  même  canse,  le  traumatisme  in- 
terne ou  externe  ;  c'est  le  traitement  de 
la  septicémie. 

Ainsi,  dans  le  livre  de  la  Nosographie, 
de  rétiologio  à  la  thérapeutique,  à  chaque 
pagC;  on  voit  apparaître  la  (loctrine  de  la 
septicémie,  soit  locale,  soit  générale,  la 
doctrine  non  point  vague  et  incompréhen- 
sible, comme  le  prétend  M.  Gos3clin,  mnis 
parfaitement  arrêtée,  nette  vi  claire.  Les 
médecins  n'ont  donc  pas  besoin,  pour  ap- 
prendre la  pyrétologic,  d'aller  à  l'école  des 
chirurgiens. 

Mais,  dit  l'orateur  en  terminant,  ne 
créons  pas  d'antagonisme  entre  les  méde- 
cins et  les  chirurgirns  ;  tous,  quelle  que 
soit  la  partie  de  la  science  et  de  l'art  que 
nous  cultivons,  nous  devons  nous  tendre 
une  main  rraternelle.  Nous  devons  procla- 
mer bien  haut  que  la  grande  école  fran- 
çaise n'a  pas  dégénéré,  qu'elle  n'a  pas 
laissé  se  flétrir  ses  lauriers  ;  enfin,  et  sur- 
tout, qu^elle  n'a  pas  laissé  tomber  dans  des 
mains  étrangères,  dans  des  mains  prus- 
siennes, le  sceptre  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie!  {Applaudmements!} 

N.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de 
l'hôpital  Saint-Antoine,  lit  une  note  sur 
la  torsion  substituée  à  la  ligature  des  ar- 
tères, dans  les  opérations  chirurgicales. 

Après  avoir  rappelé  les  expériences 
d'Amussat  sur  la  torsion  des  artères  comme 
moyen  hémostatique,  et  signalé  l'oubli  dans 
lequel  cette  pratique  semble  être  tombée 
aujourd'hui,  M.  Tillaux  ajoute  : 

c  II  y  aurait  donc  de  grands  avantages  à 
ne  pas  pratiquer  de  ligatures,  tout  en 
assurant  l'hémostase.  En  effet,  la  présence 
des  fils  entraîne  la  suppuration  et  s'oppose 
h  la  réunion  immédiate.  Il  n'est  pas  rare 
de  saisir  avec  l'artère  un  filet  nerveux, 
source  de  très-vives  douleurs,  source 
môme  de  tétanos,  suivant  certains  auteurs. 
On  comprend  parfois  dans  l'anse  du  fil  du 
tissu  cellulaire,  des  fibres  musculaires  qui 
se  sphacèlent  et  se  putréfient  dans  la 
plaie,  f 

La  torsion  des  artères  met  absolument  à 
l'abri  de  ces  inconvénients.  Mais  aasure-t- 
elle  l'hémostase  au  même  degré  que  la  liga- 
tare?  M.  Tillaux  déclare  que  la  torsion  des 
artères  bien  faite  oblitère  complètement  et 
définitivement  l'ouverture  des  vaisseaux;  il 


donne  pour  garant  cette  afTlrmation  de 
nombreuses  expériences  cadavériques  et 
deux  cas  d'amputations  qu'il  a  pratiquées 
n  l'hôpital.  Les  artères  ayant  été  tordues, 
le  pansement  ne  fut  même  pas  taché  de 
sang  dans  les  jours  qui  suivirent. 

Pour  faire  la  torsion,  la  pince  à  ligature 
ordinaire  peut,  h  la  rigueur,  suflîre. 

Néanmoins,  M.  Tillaux  a  fait  construire 
par  i\l.  Colin  une  pince  spéciale  présentant 
trois  numéros  pour  les  grosses,  les  moyen- 
nes et  les  petites  artères.  La  manœuvre 
est  la  suivante  :  l'artère  étant  isolée,  on  en 
saisit  rextrémilé  entre  les  mors  de  la 
pince,  dans  retendue  de  5  à  G  millimètres 
environ.  Tenant  la  pince  dans  une  direc- 
tion parallèle  à  celle  de  Tartcre,  on  la  sou- 
tient de  la  main  gaiiche,  pendant  que  de  la 
droite  on  lui  imprime  des  mouvements  de 
torsion  lents  et  successifs.  Les  tuniques 
résistent  d'abord,  mais  finissent  bientôt  par 
céder,  et  après  un  nombre  variable  de 
tours,  l'extrémité  saisie  se  détache  et  reste 
dans  le  mors  de  la  pince. 

M.  Tillaux  se  propose  d'exposer  ulté- 
rieurement la  suite  de  ses  recherches  sur 
ce  sujet,  (Comm.  MM.  Chassaignac  et 
Richet.) 

Séance  de  1 7  octobre. 
Présidence*  de  M.  Wurtz. 

CoRarspONDANCB  OFFiciRLLE.  —  M.  le  Mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce 
transmet  le  compte  rendu  des  maladies 
épidémiqucs  qui  ont  régné  dans  le  départe- 
ment de  la  Charente  pendant  l'année  1870. 
(Com^des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  com- 
prend : 

4*»  \5î\t  note  de  M.  le  docteur  Roma- 
nowski,  intitulée  :  Résumé  d'une  théorie 
de  ta  respiration. 

S°  Une  note  de  M.  le  docteur  Branlt,  de 
Saint-Scrvan  (Ille-et-Vilaine) ,  relative  à 
l'emploi  d'une  combinaison  de  tannin,  de 
cbaux  et  d'amidon.  (Com.  MM.  Gobley  et 
A.  Guérin.) 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  h 
l'Académie  : 

Par  M.  Lbooubst,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Armand  Desprès,  un  rapport  à  la 
Société  des  secours  aux  blessés  sur  les 
travaux  de  la  septième  ambulance. 

Par  M.  SÉB  :  1<>  au  nom  de  MM.  les  doc- 
teurs Onimus  et  Legros,  un  volume  inti- 
tulé :  Traité  d'électricité  médicale;  — 
2"  une  brochure  de  M.  le  docteur  A.  Net- 
ter,  médecin  principal,  sur  la  Pourriture 
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d'hÔpittU  et  le  traitement  de  cette  affection 
par  te  camphre  en  poudre. 

Par  M.  Gaultier  db  Claubrt,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Brassard  et  de  M.  Dérooget, 
architecte,  un  Yolume  intitulé  :  Etude  sur 
la  conttruction  det  Ambuiances  tempo- 
raireê. 

Par  M.  GuBLBR,  eu  son  propre  nom,  une 
brochure  sur  V Eucalyptus  globuluSj  et  son 
emploi  en  thérapeutique. 

Par  M.  Hérard,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Ch.  Mauriac,  un  travail  sur  VEmploi  du 
chloral  dans  te  traitement  des  algies  véné- 
riennes. 

Par  M.  Jules  Guérin,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Lefebvre,  un  volume  intitulé  :  De 
la  folie  paralytique, 

M.  Briqubt,  à  Toccasion  de  la  présenta- 
tion, par  M.  Sée,  d'une  brochure  de 
M.  Nctter  sur  le  traitement  de  la  pourri* 
ture  d'hôpital  par  le  camphre  en  poudre, 
dit  qu*il  eit  très-étonné  de  voir  présenter 
comme  une  nouveauté  l'emploi  du  camphre 
en  pareil  cas.  il  rappelle  qu'en  i  81 4  et 
1815,  dçs  centaines  de  malades  ont  été 
traités  par  le  camphre  en  poudre,  et  que, 
dès  cette  époque,  des  faits  de  ce  genre  ont 
été  rapportés  par  M.  le  docteur  Rousseau, 
médecin  à  Epernay. 

M.  PoGGiALB  donne  lecture  : 

1<*  Au  nom  d'une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  M.  Gobley,  d'un  rapport 
5ur  un  mémoire  de  M.  Falières  (de  Li- 
boume),  intitulé  ;  Monographie  chimique 
et  pharmaceutique  du  bromure  de  potas- 
sium, c  Ce  mémoire,  dit  M,  le  rapporteur, 
mérite  tout  l'intérêt  de  l'Académie.  Ce 
pharmacien  distingué  a  perfectionné  le  pro- 
cédé d'analyse  volumétriqne  proposé  par 
M.  Baudrimont.  Il  a  rendu  plus  simples  et 
plus  faciles  les  moyens  propres  à  recon- 
naître les  fraudes  du  bromure  de  potas- 
sium; il  a  décrit  on  mode  d'élimination  du 
chlore  contenu  dans  le  brome  ;  et,  onGn, 
il  a  substitué  h  la  potasse  caustique  le  bi- 
carbonate de  potasse  purifié  dans  la  prépa^ 
ration  du  bromure  de  potassium.Nous  avons 
l'honneur  de  vous  proposer  :  1**  d'adresser 
à  M.  Falières  une  lettre  de  remcrciemepts 
pour  son  intéressante  communication;  3«  de 
renvoyer  son  travail  au  comité  de  publica- 
tion. I  (Adopté.) 

3<*  M.  Poggiale  donpe  lecture  d'un  se- 
cond rapport  sur  une  note  de  M.  Latour^ 
pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  militaire 
de  Lyon,  sur  les  bromhydrates  basiques  et 
neutres  de  quinine  et  de  cinchonine. 
c  M,  Latour  préparc  le  bromhy- 


drate  neutre  de  quinine  en  faisant  réagir 
le  bromure  de  potassium  sur  une  solution 
légèrement  acidulée  de  sulfate  de  qal- 
niue 

Le  brorobydrate  basique  a  été  ob- 
tenu par  M.  Latour  en  traitant  le  sulfate 
neutre  de  quinine  dissous  dans  on  mélange 
à  parties  égales  d'eau  et  d'alcool;  d'abord 
par  une  solution  très- étendue  d'ammonia- 
que, puis  par  une  dissolution  neutre  de 
bromiiydrate  de  quinine. 

On  réalise  la  préparation  des  bromhy- 
drates de  cinchonine  en  suivant  les  procé- 
dés que  M.  Latour  a  décrits  pour  les  brom- 
hydrates de  quinine. 

Ce  travail,  ajoute  M.  Poggiale,  appelle 
l'attention  des  médecins  sur  une  applica- 
tion thérapeutique  peut-être  utile,  si  l'ob- 
servation clinique  vient  confirmer  les  pré- 
visions de  M.  Latour. 

En  tout  cas,  les  nouveaux  produits  qu'il 
a  soumis  à  l'examen  de  la  commission  sont 
dignes,  au  point  de  vue  chimique,  de  l'in- 
térêt de  l'Académie. 

La  commission  propose  d'adresser  une 
lettre  de  remerciements  à  U.  Latour.  • 
(Adopte.) 

M.  BouiLLAUo  a  la  parole  poor  la  conti- 
nuation de  son  discours. 

L'orateur  se  félicite  do  l'approbatluo 
qu'a  trouvée  dans  la  presse  médicale  la 
partie  de  son  discours  dans  lequel  il  a 
établi  un  parallélisme  entre  les  Écoles  mé- 
dicales françaises  et  les  Ecoles  d'outre* 
Rhin.  Il  cite  avec  éloges  un  passage  de 
l'appréciation  que  le  rédacteur  en  chef  de 
V Union  médicale  a  faite  de  ce  discours. 

Reprenant  ensuite  son  argumentation 
au  point  où  il  l'a  laissée  mardi  deroieft 
M.  Bouillaud  proteste  contre  l'assertion 
de  M.  Gosselin  qui  9  dit  qu'au  sujet  de  la 
fièvre  considérée  en  elle-même  les  notions 
contenues  dans  les  (ivres  de  pathologie 
médicale  sont  tellement  vagues,  obscures, 
insuffisantes,  que  tout  est  encore  a  faire 
sur  ce  point.  L'orateur  pense,  au  contraire, 
qu'à  cet  égard,  l'Ecole  française,  do  1833 
à  1847,  a  laissé  très- peu  de  chose  à  faire 
à  la  génération  actuelle. 

En  face  de  Pinel  et  de  Broussais  pour 
lesquels  la  fièvre  simple  n'était  qu^one 
abstraction,  un  fantôme,  une  création  on* 
tologique,  en  face  de  cette  négation,  un 
ipédecin  de  ce  temps  s'est  rencontré  qui, 
distinguant  la  fièvre  en  général  do  toute» 
les  espèces  de  fièvres  admises  ii  cette  épo- 
que, montra  que  la  fièvre  considérée  en 
soi,  était  une  entité  morbide  spéciale  ayant 
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pour  siège  le  système  vasGuIaire  tout  entier 
et  constituée  par  Tinflammation  de  la  mem- 
brane interne  du  cœur  et  des  vaisseaux  : 
en  un  mot  c*était  la  fièvre  inflammatoire 
ou  angioténique. 

il  trouvait  la  preuve  matérielle  de  la 
nature  de  cette  phlegmasie  dans  Taugmen- 
tatlon  de  la  fibrine,  cette  couenne  du  sang, 
déterminée  par  la  production  d*exsudats 
plastiques  formés  à  la  surface  de  la  mem- 
brane séreuse  vasculaire  et  qui,  entraînés 
par  le  torrent  circulatoire,  se  mélangent 
avec  le  sang  pour  en  augmenter  rélément 
fibrineux.  Or,  non-seulement  la  possibilité, 
mais  la  réalité  de  cette  exsudation  plasti- 
que de  la  séreuse  vaiculaire  était  rendue, 
en  quelque  sorte,  plus  évidente  que  la  lu- 
mière du  jour  par  la  découverte  de  la 
coïncidence  de  Tendocardite  avec  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  découverte  qui 
date  de  cette  époque  et  qui  montrait  Pexis- 
tence  de  ces  dépôts  plastiqués  sur  les  volon- 
tés du  cœur  et  des  artères. 

Ainsi,  la  fièvre  inflammatoire,  fièvre 
angioténique  avait  son  aiêge  et  sa  lésion 
anatomique.  M.  Bouillaud  en  distinguait 
deux  formes,  la  forme  simple  et  la  forme 
putride.  Il  admettait  un  sang  inflammatoire 
et  un  sang  typhoïde.  Que  Ton  y  ajoute 
aujourd'hui,  si  Ton  veut,  les  bactérie»  et 
les  bactéridies,  quMmporte?  Les  bases  de 
k  fièvre  étaient  posées  dès  lors,  et  d'une  ma- 
nière solide,  sur  Tanatomie  pathologique. 

La  séméiologie  de  la  fièvre  en  général, 
de  la  fièvre  inflammatoire  ou  angéioténi- 
qne,  n*éUiit  pas  moins  bien  établie  que  son 
siège  et  sa  lésion  anatomique.  Ces  signes 
étaient  l'augmentation  de  la  fréquence  et 
de  la  force  des  battements  du  cœur  et  des 
artères,  Télévation  de  la  température  gé- 
nérale, appréciée  au  moyen  du  thermo- 
mètre, car  M.  Bouillaud  n'avait  pas  attendu 
récole  allemande  pour  appliquer  Tusage 
du  thermomètre  à  la  recherche  et  h  Téva- 
luation  de  l'élévation  de  la  température  du 
corps  dans  la  fièvre.  Ses  recherches,  con- 
tinuées pendant  plus  de  douze  ans,  le 
thermomètre  à  la  main,  lui  ont  montré 
que  la  chaleur  du  corps,  dans  la  fièvre, 
pouvait  s'élever  de  38  à  i3  degrés,  tem- 
pérature maximum  qu'il  ait  constatée. 

Au  point  de  vue  de  l'étiologie,  M.  Bouil- 
laud a  montré  que  la  principale  cause  de 
la  fièvre  inflammatoire  est  une  cause  exté- 
rietire,le  froid,  cause  de  toutes  les  phleg- 
masies  franches  :  de  la  pneumonie,  de  la 
pleurésie,  du  rhumatisme,  et,  par  consé- 
quent, de  rinflammation  de  la  séreuse  vas- 


culaire,  véritable     rhumatisme    interne. 

Enfin,  le  traitement  de  la  fièvre  inflam- 
matoire découlait  naturellement  des  no- 
tions relatives  à  la  nature,  à  la  lésion;  aux 
symptômes  et  aux  causes  de  la  maladie  ; 
c'est  le  traitt^ment  antiphlogîstique,  le  seul 
rationnel.  Entre  la  fièvre traumatique  et  la 
fièvre  inflammatoire,  le  lien  est  simple  et  na- 
turel. Le  traumatisme  agit,  comme  lefroid« 
en  déterminant  la  mise  en  mouvement  de  co 
principe  inconnu  dans  son  essence,  de  ce 
quid  divinum  que  Ton  a  désigné  soua  les 
noms  d'inflammation,  de  pyrexie,  depjf' 
veto»,  de  wp.  Au  point  de  vue  de  l'essence 
même  de  la  cause  qui  produit  la  fièvre,  les 
chirurgiens  sont  tout  aussi  embarrassés 
lorsqu'il  s'agit  de  définir  la  nature  du 
phlegmon  que  les  médecins  à  qui  l'on  de- 
manderait d'expliquer  la  nature  d'une 
phlegmasie  interne. 

L'école  médicale  française,  de  1833  a 
1847,  ne  s'est  pas  contentée  de  déterminer 
le  siège,  la  lésion  anatomique,  la  cause, 
les  signes,  la  nature  et  le  traitement  de  la 
fièvre  inflammatoire  ;  elle  en  a  même  créé 
le  nom,  fièvre  angioténique,  auquel  on 
pourrait  substituer  avec  avantage  le  nom 
^angiohémite,  en  se  conformant  aux  prin- 
cipes de  la  nomenclature  de  M.  Piorry,  à 
qui  revient  Thonneur  d'avoir  créé  le  mot 
aujourd'hui  généralement  adopté  de  sep- 
îicétnie. 

M.  Bouillaud,  jetant  un  coup  d*œH  ra- 
pide sur  la  tradition  médicale  d'Hippoerate 
jusqu'à  nos  jours,  au  point  de  vue  de  la 
fièvre,  montre  la  filiation  des  idées  sur  ce 
point.  Hippocrate,  Galien  surtout,  admet- 
taient uud  fièvre  continue  ou  9ynioquûy 
qu'ils  distinguaient  en  synoque  putride  et 
synoque  non  putride.  De  même  les  méde- 
cins admettent  aujourd'hui  une  fièvre  in- 
flammatoire simple  et  une  fièvre  inflamma- 
toire putride,  septiquo,  typhoïde,  de  même 
que  les  chirurgiens  admettent  une  fièvre 
traumatique  simple  et  une  fièvre  trauma- 
tique septique,  infection  purulente,  infec- 
tion putride,  septicémie,  etc.  Le  parallé- 
lisme entre  les  fièvres  médicales  et  les 
fièvres  chirurgicales  est  complet,  et  si  les 
médecins  ne  sont  pas  complètement  d'ac- 
cord sur  les  détails,  on  peut  dire  égale- 
ment que  l'on  ne  voit  pas  régner,  sur  ce 
point,  entre  les  chirurgiens,  une  harmonie 
bien  touchante. 

Mais  si  l'on  diffère  sur  certains  détails, 
on  peut  du  moins  s'entendre  sur  le  fond 
même  des  choses  ;  c'est  là  que  se  trouve  le 
vrai  terrain  de  conciliation  entre  les  doc- 
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trines,  sur  lequel  médecin  et  chirurgien 
peuvent  se  donner  un  baiser  fraternel,  qui 
ne  soit  pas  un  baiser  Lamourette. 

M.  Bouillaud  termine  son  discours  par  la 
lecture  des  conclusions  suivantes  ; 

c  ^'^  La  fièvre  considérée  en  elle-même 
et  la  fièvre  dite  inflammatoire  ou  angioté- 
nique  ne  constituent  qu'une  seule  et  même 
maladie.  Comme  Tindique  Theureuse  ex« 
pression  d'angioténique^  elle  a  son  siège 
dans  le  système  vasculaire  sanguin  (sang 
compris)  en  état  de  phlegmasie,  car  il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  mot  ténique  est  ici 
fiynomyme  du  mot  inflamimUoire  {i). 

2o  Voilà  quelle  est  la  fièvre  h  son  état 
de  simplicité.  «Mais  elle  peut  se  compliquer 
avec  plusieurs  autres  éléments  morbides, 
notamment  avec  Télément  putride  ou  sep^ 
tique. 

Or,  dans  cette  forme  putride  de  la  fièvre, 
il  existe  à  la  fois  une  anyiopJUegmoêie  et 
une  septicémie. 

3*^  La  fièvre  traumatique  ou  des  blessés 
est  une  des  espèces  de  la  fièvre  inflamma- 
toire ou  angioténique,  dont  elle  ne  se  dis- 
tingue que  par  sa  cause  occasionnelle. 
Elle  se  présente,  comme  toutes  les  autres, 
tantôt  sous  la  forme  inflammatoire  (2),  tan- 
tôt sous  la  forme  inflammatoire  et  putride 
ou  septique  à  la  fois  (3). 

Cette  complication  avec  la  septicémie 
s^explique,  dans  ce  cas,  comme  dans  tous 
les  autres  cas  de  foyer  septique,  soit  exté- 
rieur, aoit  intérieur,  par  le  passage  dans 
le  aang  d'une  certaine  quantité  de  matières 
septiques  provenant  de  ce  foyer. 

i*  L'infeetion  purulente  constitue  une 
des  espèces  de  la  septicémie. 

l^  Au  modp  d'infection  septique  ci-des- 
«os  indiqué, dans  lequel  rindividus^infeete 
en  quelque  sorte  lui-même,  peuvent  s>n 
ajouter  d'autres,  l'infection  septique  au 
moyen  de  l'air  ambiant,  par  exemple. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  infections  réuAÎes 
<e  multiplient  en  quelque  sorte  l'une  par 
Tautre,  et  c'est  ainsi  que  des  blessés,  que 
des  femmes  nouvellement  accouchées»  vé- 
ritables blessées  d'une  espèce  particulière, 
atteints  d*une  septicémie  par  voie  d'al»- 
MrptioQ  tratunatiquef  peuvent,  s'ils  sont 

(1)  u  Nous  ne  savonui  pas  encore  si  le  sang  lui- 
même  est  primitivement  altéré  dans  la  fièvre 
Inflammatoire  simplet  mais  nous  savons  qoe  les 
eisuUats  produits  par  la  membrane  interne  du 
système  sanguin  eaOamroé,  déposés  dans  la  masse 
du  sang^  y  déterminent  des  altérations  dont  les 

Frincipaux  sont  la  couenne  dite  inflammatoire  et 
aognMOtûtioD  de  la  fibrine  du  sang,  provenant 
pcobablement  l'une  et  l'autre  delà  mtème  cavse.  « 


places  dans  des  salles  dont  Tair  est  im- 
prégné de  miasmes  on  matières  septiquc^^ 
contracter  par  cette  voie  une  nouvello 
septicémie.  Ajoutons  encore  que  les  bles- 
sés de  cette  double  catégorie,  par  le  fait 
même  de  leur  traumatisme  septique,  peu- 
vent contribuer  à  l'infection  septique  de 
l'air  qui  les  environne. 

Les  parties  constituantes  de rorganîsrac, 
soit  solides,  soit  liquides,  sont  teUemenl 
nombreuses  à  la  fois  et  tellement  diverses, 
coa»me  aussi  les  produits  de  leur  décompo- 
sition putride,  que  la  réaction  exercée  par 
celle-ci,  toujours  la  même  sous  leur  rap- 
port principal,  peut  néanmoins  varier,  sous 
d'antres  rapports,  selon  chacune  déciles. 

Ainsi  s'expliquerait  Thypothèse  de  ces 
nouvelles  espèces  de  virus,  tels  que,  par 
exemple,  le  virus  ou  poison  puerpéral,  le 
virus  ou  poi^n  traumatique,  c*tc.  (A).  Mais* 
avant  d*en  admettre  la  réalité,  il  faut  at- 
tendre que  la  méthode  expérimentale  ail 
démontré  cette  réalité»  et  leur  ail  en  quel- 
que sorte  délivré  un  eertifieai  de  eie  ou 
d'existence.  » 

M.  Vbrnbvil  demande  i  dire  ffoelqties 
mots  h  Toccasion  du  discours  prononcé  par 
M.  Bouillaud.  Il  déclare  que,  pour  sa  part, 
il  a  toujours  rendu  justice  aux  travaux  si 
remarquables  de  rillustrc  Ecole  française, 
de  1839  à  1847  qui,  parmi  tant  d'autres 
titres  de  gloire,  a  si  bien  étudié  la  questkio 
de  la  Bèvre  et  de  la  septicémie.  (Test  dans 
les  travaux  de  cette  grande  Eeole  (ïvnçaise 
que  M.  Vemeuil  a  puisé  les  idées  qa*il  a 
émises  sur  la  fièvre  traumatique.  Ceal  eu 
combinant  ces  doctrines  avec  les  résultais 
des  belles  recherches  expériaaentales  faites 
de  Gaspard  à  M.  Sédillol,  ^pie  M.  Veroenil 
est  arrivé  h  établir  une  théorie  complète 
de  la  lièvre  traumatique,  maladie  que  l'on 
peut  produire  expérlmeatalemcDt  dans 
toutes  ses  formes  et  à  tous  ses  degrés,  de-* 
puis  le  plus  léger  jusqu'au  plus  grave. 

Donc,  tout  en  rendant  justice  aux  beaux 
travaux  de  l'Ecole  française  h  laquelle  ap* 
parUeut  M.  Bouillaud,  il  eenvient  de  re* 
connaître  que  cette  Ecole  n*a  pas  loal  eréé 
et  qu^eUe  a  laissé  quelcpie  chose  a  faire  a 
ses  successeurs.  La  démonstration  expéri- 

(3)  Fébri-phlegmasie^  seloo  rezpreuiea  de 
M  Pidoux. 

(3)  FËbri'tepticfimie,  selon  Tcxpressioa  de 
M.  Pirtoax. 

(4)  «  Ils  pourralefil  s^assoeier  es  poitoa  septi- 
que^ eomme  d'autres  i^irua  déjà  oQOoas,  tels  qoe 
les  virus  morveox.  variolcox.  ete.,  mais  ila  n^en 
resteraient  pas  moins  essemiellement  distincts  les 
ans  des  autres.  » 
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mentale  de  ce  fatl,qae  rintroduction  d*une 
matière  scptîque  dans  le  torrent  circula^ 
toire  détermine  la  fièvre,  n'appartient  ni  à 
U,  fiouillaod,  ni  k  M.  Piorry  ;  elle  est  due 
k  un  modeste  praticien  d*une  humble  ville 
de  province,  Gaspard,  dont  les  travaux 
contiennent,  suivant  M.  Verneuil,  les  vé« 
niables  éléments  de  la  doctrine  définitive 
de  la  pyobémie. 

M.  BouiLLAUo  fait  observer  à  M.  Verneuil 
qu^il  ne  distingue  pas  suffisamment  Télément 
aeptique  et  Télëmeut  fébrile;  or,  c*est  cette 
distinction  qui  est  le  fond  de  la  doctrine  de 
réeole  médicale  dont  M.  Verneuil  croit 
avoir  suffisamment  médité  et  compris  les 
travaux.  M.  Verneuil  se  trompe  quand  il 
prétend  déterminer  la  fièvre  on  injectant 
une  matière  septique  dans  le  sang  ;  il  pro- 
duit la  septicémie,  non  la  fièvre.  Les  expé- 
riences dont  M.  Verneuil  attribue  la  prio- 
rité à  Gaspard  remontent  bien  plus  haut, 
à  Baglivi,  qui,  le  premier,  eut  Tidée  de 
faire  naître,  d*inoculer,  d*injecter,  pour 
ainsi  dire,  la  fièvre,  en  injectant  dans  le 
sang  des  animaux  des  substances  stimu^ 
lantes,  du  vin,  de  Talcool,  etc.  Baglivi,  en 
effet,  déterminait  ainsi  la  fièvre,  tandis  que 
Gaspard  et  M.  Verneuil  produisent  la  sep* 
tkëmie,  ce  qui  n*est  pas  la  même  chose.  Il 
importe,  suivant  Mé  Bouillaud,  de  bien 
faire  cette  distinction. 

M.  LE  PaisiDfiNT  prononce  la  clôture  de 
la  diseussion  sur  rinfeciion  purulente» 

Séance  du  Si  octobre. 
Présidence  de  M.  Wurtz. 

CoaaBSPONDANCB  opFiciiLLB.  -*»  M.  Ic  mi- 
nistre de  Tagricultore  et  du  commerce 
transmet  le  rapport  général  de  M.  le  doc- 
leur  Lambron,  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Bagnères-de-^Luchon, 
sur  le  service  médical  de  cet  établissement 
pendant  Tannée  4870.  (Gom.  des  eaux 
minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  com- 
prend une  lettre  de  M.  le  docteur  Netter 
(de  Rennes)  en  réponse  aux  objections 
faites,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Bri- 
quet, au  sujet  de  la  présentation,  par 
M.  Sée,  de  sa  brochure  relative  au  traite- 
ment de  la  pourriture  d'hôpital  par  le 
camphre  en  poudre.  M.  Netter  aurait  bien 
voulu  examiner  le  travail  de  M.  le  docteur 
Rousseau  (d'Epcmay),  cité  par  M.  Bri- 
quet, mais  il  ne  Ta  trouvé  mentionné  nulle 
part. 

M.  Sée,  à  cette  occasion,  fait  remarquer 


que  les  objections  de  H.  Briquet  tombent 
d*elies-mêrnes ,  puisqu*aucnn  travail  n^a 
été  publié  par  M.  lo  docteur  Rousseau  sur 
ce  sujet. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  è 
TAcadémie  : 

Par  M.  Tardieu,  un  ouvrage  dont  il  est 
fauteur,  et  qui  a  pour  titre  :  Etude  m^<» 
dico-tégaie  êur  les  blessures  par  impru* 
dencê. 

Par  M.  Alphonse  Guérin,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Mordret,  du  Mans,  son  rap- 
port sur  les  ambulances  confiées  à  ses 
soins  pendant  la  guerre. 

Par  M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Ch.  Isnard,  do  Marseille,  une  brochure 
contenant  deux  nouvelles  observations 
d'ovariotomie. 

M.  DAEBMBimG  s^xprtme  en  ces  termes  : 

J'ai  rhonneur  d'offrir  k  TAcadémié  un 
ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Dvtta  ehirurgia 
in  Italia  dagli  ultimi  anni  del  secolo  seorso 
fino  al  présente f  et  pour  auteur  M.  le  doc- 
teur Alfonso  Corradi,  professeur  de  méde- 
cine k  Funiversité  de  Pavie.  Cet  ouvrage» 
qui  répond  à  une  question  posée  par  la 
Société  médioo-chirurgicale  de  Bologne,  a 
été  honoré  d'un  prix  exceptionnel,  et  le 
jugement  a  été  porté  à  Tunanimité. 

La  rapide  analyse  que  je  vais  soumettre 
i  notre  Compagnie  suffira  à  prouver  que 
ce  prix  était  parfaitement  mérité.  Du  reste» 
M.  Corradi  vous  est  déjà  connu  par  plu- 
sieurs travaux  d'érudition  fort  remar- 
quables et,  entre  antres,  par  une  histoira 
des  épidémies  en  Italie  depuis  les  temps 
historiques  jusqu'à  nos  jours.  J'ose  même 
ajouter  que  de  tels  travaux  désignent 
M.  Corradi  à  l'Académie  pour  le  titre  de 
membre  correspondant  étranger. 

L*  Histoire  de  la  chirurgie  en  Italie  est 
divisée  en  trois  parties  :  la  première  con- 
tient, sous  forme  d'introduction,  une  es- 
quisse de  l'état  de  la  chirurgie  dans  les  di- 
verses écoles  de  la  Péninsule  à  la  fin  du 
xviii^  siècle.  Cette  esquisse  est  peut-être 
un  peu  trop  rapide,  et  le  savant  auteur 
oublie,  pour  plusieurs  chirurgiens  de  cette 
époque,  qu'ils  ont  passé  plus  ou  moins 
longtemps  dans  nos  écoles  de  Paris.  Ceci 
est  toujours  bon  à  rappeler,  car  si  l'Italie 
a  été  notre  maîtresse  pendant  plusieurs 
siècles,  à  son  tour  la  France,  surtout  par 
l'Académie  de  chirurgie  et  par  les  clini- 
ques, a  été  l'institutrice  d'une  partie  de 
l'Europe,  au  moins  pour  les  sciences  chi- 
rurgicales. 

La  seconJe  partie  contient  des  eonsidé- 


484 


ACADËMlfiS  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


rations  géoénilos  fort  habilement  présen- 
tées si^r  ralliance  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie  en  Italie,  sur  les  méthodes,  les 
tendances  et  l*arsenal  de  la  chirurgie  mo- 
derne, sur  les  traités  généraux  composés 
ou  traduits  et  annotés  par  les  Italiens. 

Enfin,  la  troisième  partie^  la  plus  large, 
la  plus  importante,  sans  contredit,  celle 
qui  doit  rendre  le  plus  de  services  à  nos 
chirurgien»,  renferme  un  très-savant  et 
très-judicieux  exposé  de  toutes  les  mala- 
dies réputées  chirurgicales  (à  Texception 
de  rophthalmologie,  de  Tobâlétrique  et  de 
la  syphilis)  qui  ont  été  l'objet  de  recherches 
particulières  dorant  le  xix^  siècle,  exposé 
fait  d*après  les  sources  originales  et  ac* 
compagne  de  nombreux  tableaux  statisti- 
ques pour  un  grand  nombre  de  maladies 
observées  ou  d*opérations  pratiquées  pen- 
dant plus  de  soixante  ans  en  Italie.  Je  ci- 
terai, par  exemple,  les  hernies,  les  ané- 
vrysmes,  les  corps  étrangers  dans  la 
vessie,  la  taille,  la  lithotritie. 

Je  ne  crois  pas  me  tromper,  ni  trop 
céder  à  Tamitié  poor  rauleur^  à  Tamour 
pour  rbistoire,  en  déclarant  que  notre 
confrère  M.  Corradi  a  fait  un  véritable  ca* 
deau  à  nos  chirurgiens.  Les  livres  italiens 
arrivent  difficilement  chez  nous  (combien 
de  fois,  hélas  !  n'en  ai-je  pas  fait  Texpé- 
pience)  ;  nous  sommes  loin  de  posséder 
toutes  les  collections  académiques ,  tous 
les  recueils  périodiques  ;  eh  bien,  M.  Cor- 
radi a  dépouillé,  analysé  et  groupé  ces  im- 
menses matériaux  en  une  série  de  chapitres 
conformes  à  la  nosologie  chirurgicale  géné- 
ralement adoptée.  Ce  livre  est  une  œuvre 
de  grande  et  de  très-bonne  histoire  ; 
puisse-t-il  servir  d'exemple  et  de  modèle 
chez  nous  et  chez  les  autres  nations  ! 
Est-ce  que  notre  Académie  ne  pourrait  pas 
proposer  un  pareil  sujet  de  prix,  soit  poor 
la  médecine ;^soit  pour  la  chirurgie? 

En  conséquence,  je  prie  TAcadémie 
d'envoyer  à  M.  Corradi  une  lettre  très-spé^ 
çiale  de  remerclments  et  d'inscrire  son 
nom  au  meilleur  rang  pour  une  des  places 
les  plus  prochaines  de  correspondant 
étranger. 

M.  Briquet  lit  un  travail  sur  une  épi- 
démie de  variole  qu'il  a  observée  pendant 
le  siège  de  Paris  à  l'ambulance  militaire 
de  la  rue  de  Clichy. 

Le  travail  se  compose  de  quatre  parties  : 

i^  Une  partie  statistique  destinée  à  ré- 
soudre plusieurs  questions  relatives  à  la 
vaccine  et  à  prouver  que,  malgré  l'ef- 
frayante épidémie  que   nous  venons  de 


traverser,  la  puissance  de  ce  préservatif 
est  incontestable. 

S^  Une  partie  anatomique  contenant  sur 
la  pustule  varioliquc  des  détails  qui  ren- 
dent mieux  raison  qu'on  ne  l'avait  fait 
jusqu'à  présent  des  modifications  succes- 
sives que  subit  la  pustule  variolique. 

3<*  Une  partie  pathologique  comprenant 
l'examen  des  états  morbides  qui  paraissent 
avoir  constitué  le  caractère  de  cette  épi- 
démie ;  des  recherches  sur  la  période  pro- 
dromique  des  affections  varioleuses  ayant 
pour  but  de  déterminer  la  valeur  de  ces 
prodromes  sous  le  rapport  du  diagnostic, 
un  tableau  des  diverses  manières  suivant 
lesquelles  ces  éruptions  sont  terminées 
fatalement,  sorte  de  clinique  indiquant  le 
degré  de  fréquence  avec  lequel  se  pro- 
duisent les  diverses  complications  de  la 
variole  et  les  précautions  à  prendre  pour  y 
remédier. 

4»  Enfin,  une  partie  thérapeutique  com- 
prenant les  résultats  àes  recherches  faites 
sur  une  grande  échelle  relativement  à  l'ae* 
tion  très-puissamment  abortivc  des  topi- 
ques mercuriels  sur  les  éruptions  vario- 
leuses*, ainsi  que  rapprécîatiêir  de  l'utilité 
de  quelques  autres  moyens  secondaires. 

Le  nombre  des  varioleux  soumis  à  l'ob- 
servation de  M.  firiquet  a  été  de  504,  tous 
militaires,  La  moyenne  d'âge  a  été  de 
94  ans  I/IO^  avec  des  extrêmes  de  17  à 
54  ans.  Les  neuf  dixièmes  de  ces  vario- 
leux avaient  été  vaccinés;  un  sixième  seu- 
lement avait  été  soumis  a  la  revaccination. 
Chez  les  413  sujets  présentant  des  traces 
caractéristiques  de  vaccine,  252  n'ont  eu 
qu'une  varicelle  légère  ;  107  ont  en  une 
varioloîde,  âO  une  variole  discrète,  34  une 
variole  oonfluente.  Chez  les  66  sujets  qui 
ne  présentaient  pas  de  cicatrices,  44  n'ont 
eu  qu'une  varicelle,  7  une  varioloîde* 
43  une  variole  discrète,  32  une  variole 
confluente. 

D'où  il  résulte  que,  chez  les  sujets  bien 
vaccinés,  les  cinq  huitièmes  n'avaient  eu 
qu'une  maladie  légère;  deux  huitièmes 
avaient  eu  une  maladie  un  peu  sérieuse, 
et  un  huitième  scMlenient  une  véritable 
variole  ;  tandis  que,  au  contraire,  chez  les 
sujets  non  vaccinés,  il  y  a  eu  un  tiers  de 
cas  légers  et  deux  tiers  de  cas  graves. 

Quant  à  la  proportion  relative  des  décès 
on  trouve  que,  chez  les  sujets  vaccinés, 
la  mortalité  a  été  d*euviron  un  dixième, 
tandis  que  chez  les  sujets  non  vacdaés 
elle  a  été  des  deux  tiers. 

Etudiant   rinfluencc  du  temps  écoulé 
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depuis  la  vaccination,  M.  Briquet  constate 
que  le  nombre  des  cas  de  variole  a  été  ré- 
gnlièrement  croissant  à  mesure  qn*on 
8*éloignait  de  Fépoqde  de  la  vaccination. 
M.  Briquet  a  remarqué,  en  outre,  que  les 
sujets  qui  présentaient  le  moins  de  cica- 
trices vaccinales  ont  eu  la  plus  forte  pro- 
portion de  cas  de  varioles  et  la  plus  faible 
proportion  de  cas  de  varioloides  ou  de  va- 
ricelles. 

A  Toccasion  de  la  disposition  anato- 
miqne  de  la  pustule  variolique,  M.  Briquet 
rappelle  les  travaux  de  Cotugno,  de  Des- 
landes, de  Rayer,  de  M.  Gendrin,  de  Go- 
roey,  de  MM.  Rilliet  et  Barthez.  Suivant 
M.  Briquet,  la  pustule  variolique  ne  siège 
pas  dans  les  foUiooles  pileux,  car  on  la 
voit  dans  les  régions  où  il  n'y  a  pas  de 
poils.  Elle  ne  siège  pas  non  plus  dans  les 
glandes  sébacées  ni  dans  les  glandes  sudo- 
ripares  ;  son  siège  se  trouve  dans  le  réseau 
de  Malpigbi. 

Le  bouton  varioleox  est  constitué  par  le 
développement  du  réseau  capillaire  de  la 
peau;  mais,  à  dater  du  troisième  jour, 
quand  apparaît  la  teinte  nacrée,  il  se  fait, 
entre  la  face  profonde  de  Tépiderme  et  les 
coocbes  les  plus  superficielles  du  derme^ 
une  exsudation  grisâtre  s*étendant  è  toute 
la  surface,  et  bien  plus  adhérente  à  Tépi- 
derme  qu'au  derme  sous-jacent.  La  dé- 
pression centrale  de  la  pustule  parait  dé- 
pendre de  la  saillie  que  fait  le  disque 
beaucoup  plus  épais  à  sa  circonférence 
qu*à  son  centre,  et  la  coloration  brune 
semble  tenir  à  ce  que  Tépiderme,  en  rai- 
son de  sa  transparence,  laisse  voir  la  cou- 
leur brune  du  contenu  de  la  pustule. 

Dans  la  variole  discrète  se  trouve  un 
disque  pour  chaque  pustule  ;  dans  la  varie- 
loide  discrète,  on  ne  trouve  plus  que  des 
vestiges  du  disque  ;  dans  la  variole  à  pus- 
tules cohérentes,  les  disques  sont  accolés 
et  adhérents  les  uns  aux  autres,  aussi  ré- 
gaiièrement  disposés  que  les  pièces  d*un 
carrelage  ;  enfin,  dans  la  variole  confluente, 
les  disques  s^cnchevètrent  avec  leurs  voi- 
sins et  empiètent  les  uns  sur  les  autres, 
plus  ou  moins  déformés  et  atrophiés  par 
leur  pression  réciproque.  Dans  la  variole 
bémorrhagique,  on  ne  trouve  dans  la  pus- 
tule que  du  sang,  soit  pur,  soil  mêlé  de  pus. 

Dans  la  partie  pathologique  de  son  tra- 
vail, M.  Briquet  étudie  les  caractères  de 
répidémic,  et,  parmi  les  faits  principaux 
qu^elle  a  présentés,  il  signale  en  particu- 
lier le  rash,  Tétat  bémorrhagique,  le  dé- 
lire et  la  mortalité. 


Le  ra$h  a  été  observé  sur  43  varioleux  ; 
il  a  constamment  précédé  Téruption  de 
deux  à  trois  jours  et  a  duré  quatre  i  cinq 
jours.  Il  s*est  offert  sons  deux  formes  : 
sous  la  forme  continue,  comme  scarlati- 
neuse  au  tronc;  sous  la  forme  discrète  ou 
disséminée  aux. membres.  Sur  les  42  ma- 
•ladcs,  il  y  a  eu  5  décès. 

Le  délire  a  été  plus  commun  qu'il  ne 
Test  d'ordinaire.  Il  se  montrait  seulement 
pendant  les  premiers  jours  de  Téruption, 
il  disparaissait  généralement  au  bout  de 
trois  k  quatre  jours;  cependant,  chez 
quelqnes*uns,  il  a  persisté  jusqu'à  la  mort. 

La  forme  bémorrhagique  de  la  variole  a 
été  fréquente  dans  le  cours  de  cette  épidé- 
mie. M.  Briquet  attribue  cette  fréquence  à 
la  mauvaise  alimentation  et  au  séjour 
dans  les  tranchées  pendant  Thiver. 

La  mortalité  a  été  considérable.  D'après 
les  chiffres  communiqués  par  M.  le  docteur 
Worros,  la  variole  a  causé  dans  Paris,  de 
juillet  4869  jusqu*en  juin  4870,  43,644 
décès,  dont  4 ,800  de  militaires. 

Si  Ton  comparé  la  mortalité  dans  les  hô- 
pitaux civils  et  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires, du  4<^  novembre  4870  au  4<>'  mars 
4874,  époque  de  la  plus  forte  intensité  de 
l'épidémie,  on  trouve,  pour  les  premiers, 
une  proportion  de  35  p.  c. 

AI.  Briquet  continuera  dans  la  prochaine 
séance  la  lecture  de  son  mémoire. 

M.  Vulpian'  se  réserve  de  compléter  par 
des  détails  d'anatomie  micrographique  la 
description  que  M.  Briquet  a  donnée  de  la 
structure  de  la  pustule  variolique. 

M.  Dbmarquay  donne  lecture  d'un  tra- 
vail intitulé  :  Eeeherches  anatomiques  et 
physiologiques  sur  la  perméabilité  des  os 
dans  ses  rapports  avec  Vostéo-myélite  et 
Vinfection  purulente. 

La  discussion  sur  finfection  purulente 
étant  close,  je  n'ai  point  la  pensée  de  ra- 
mener la  discussion  sur  ce  sujet.  Cepen- 
dant, avant  de  communiquer  les  recherches 
que  je  viens  de  faire  sur  la  perméabilité 
du  système  osseux  aux  injections  de  toutes 
sortes,  j'ai  besoin  de  rappeler  les  faits  qui 
m'ont  amené  à  faire  les  éludes  nouvelles 
dont  j'ai  l'honneur  de  présentera  TAcadé- 
mie  les  résultats.  Mes  savants  collègues  se 
rappelleront  sans  doute  que,  dans  ma  com- 
munication sur  l'os téo  myélite,  j'avais  in- 
sisté sur  la  puissance  d'absorption  des  os, 
et  que  mes  expériences  étaient  en  tout  point 
coofirmativcs  de  celles  de  MM.  Cruveilhicr, 
Ollier,  et  de  M.  DubuissonChristôt,  qui  a 
fait  des  expériences  intéressantes  sur  ce 
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sujet.  On  les  trouvera  eonsignëes  dans  sa 
thèse  inaugurale  ifir  la  moelle  des  ot  (1865). 
Mais  toutes  ces  expériences  n'avaient,  à 
mes  yeux,  qu*un  intérêt  physiologique  ; 
j*ai  voulu  savoir  si  elles  pouvaient  expli- 
quer les  phénomènes  pathologiques  que 
j*avai$  observés  dans  Tostéo  myélite.  Je 
me  sois  donc  posé  une  série  de  questions 
anatomo-physiologiques  que  je  me  suis  ap- 
pliqué à  résoudre  de  mon  mieux. 

La  première  question  que  je  me  suis 
posée  est  et- Ile-ci  :  Le  pus  pur  pris  sur 
rbomme  malade,  et  injecté  immédiatement 
dans  le  canal  médullaire,  ainsi  que  le  pus 
pulréGé  étendu  d^eau,  sont  ils  absorbés  et 
portés  dans  le  torrent  circulatoire? 

Pour  répondre  à  cette  question,  j'ai  fait 
13  expériences  ;  mais  avant  de  les  faire 
connaître,  je  vais  dire  en  deux  mots  com- 
ment j'ai  procédé,  afin  d'éviter  Terreur.  Je 
me  suis  servi,  en  général,  de  lapins  mâles 
et  vigoureux;  afin  de  faire  pénétrer  la  ma* 
tière  puruleute  dans  le  canal  médullaire 
du  fémur  et  éviter  toute  lésion  grave  de 
1*09,  j'ouvrais  rartioulatioo  du  genou  droit 
en  coupaot  la  peau  et  le  tendon  rotuiieo  ; 
puis  je  faisais  avec  ma  vrille  une  perfora-* 
tion  au  fémur  entre  les  deux  coodyles,  et 
j'arrivais  ainsi  facilement  dans  le  canal  mé- 
dullaire du  fémur  droit  sans  que  mes 
lapins  perdissent  de  sang.  Cela  fait,  avec  ma 
seringue  d'Anel,  j'injectais  une  certaine 
quantité  de  pus  qui  a  varié  entre  t)0  à  120 
gouttes.  L'opération  terminée,  l'animal 
était  pansé  avec  soin  et  bien  soigné. 

Le  résultat  de  mes  expériences  a  toujours 
été  le  même,  tous  mes  animaux  sont  morts 
après  avoir  présenté  pendant  la  vie  les 
phénomènes  suivants  :  1*  le  poil  s'est  al- 
téré ;  â<>  les  animaux  ont  maigri  d'une  ma* 
nière  sensible  :  5*»  enfin,  leur  température 
s*est  vite  élevée  d'une  manière  notable  : 
de  38  à  39»,  température  initiale,  nous 
avons  vu  celle-ei  s'élever  à  40  ou  4â<>, 
pour  baisser  un  peu  au  moment  de  la 
mort. 

L'autopsie  des  lapins  nous  a  fait  con- 
stater : 

1<»  Un  phlegmon  profond  et  superficiel 
plus  ou  moins  marqué  du  coté  opéré  ; 

â«  Des  congestions  pulmonaires,  des 
foyers  pneumoniqnes  plus  ou  moins  mar- 
qués; une  fois  de  la  gangrène  pulmonaire; 

3»  Une  congestion,  et  ramollissement 
du  foie,  de  la  rate  et  des  reins; 

i«  Et,  finalement,  des  abcès  mélastati- 
ques  du  foie  à  divers  degrés  de  développe- 
ment. Ces  abcès,  faciles  à  reconnaître  à 


l'œil  DU,  quand  on  connaît  bien  Tanatooiie 
du  lapin,  ont  été  bien  étudiés  au  micros- 
cope par  M.  Uénoque,  dont  la  compéteoee 
sur  ces  matières  ne  sera  mise  en  doute  par 
personne.  J'ai  fait  prendre  un  dessin  fidèle 
de  ces  altérations  du  foie  par  MM.  Anie- 
roche  et  Lakerbauer.  La  mort  des  animaux 
mis  en  expérience  a  eu  lieu  dans  l'inler- 
valle  de  deux  à  six  ou  sept  jours  ;  elle  m 
donc  été  la  conséquence  de  l'expérience 
elle-même. 

Mais  comment  la  mort  est-elle  arrivée  I 
Est-ce  la  aérositê.  do  pus  qui  a  été  résorbée 
seule?  ou  le  pus  tout  entier  a*t-îl  passé 
dans  le  sangl  Si  on  tient  compte  des  belles 
expériences  faites  par  M.  Sédiilot  sur  les 
animaux,  il  n'y  a  point  de  doute,  le  pus  a 
dû  être  absorbé  avec  tous  ses  éléments,  ear 
nous  avons  observé  les  mémos  altérations 
que  cet  expérimentateur  a  obtenues  sur 
des  chiens  dans  les  veines  desquels  il  avait 
introduit  du  pus  à  l'état  frais  on  du  pus 
mélangé  h  une  certaine  quantité  de  sérosité 
altérée.  Mais  alors  il  fallait  admettre  que 
les  éléments  globulaires  ou  figurés  du  pus 
pouvaient  pénétrer  du  canal  médullaire 
des  os  dans  le  système  veineux  ? 

Pour  arriver  à  cette  conclusion,  U  fallait 
faire  une  série  d'expériences  qui  ne  lais- 
sent aucun  doute  dans  l'esprit  à  ce  sujet. 
Voici  donc  les  expériences  que  j'ai  insti- 
tuées et  que  j'ai  répétées  en  partie  samedi 
matin  devant  MM.  Cloquet,  Bdcord  etBro- 
chin.  Tout  le  monde  admet  maintenant 
l'absorption  par  la  moelle  des  os.  Cest» 
suivant  M.  Dubuisson  Christôt,  ^ni  a  fait 
des  expériences  comparatives,  le  tissu  a« 
sein  duquel  l'absorption  est  la  plus  active. 
Quant  à  moi,  je  l'ai  trouvée  si  rapide  que  je 
me  suis  demandé  s'il  n'y  avait  point  une 
communication  directe  entre  le  canal  osé- 
dullaire  et  les  veines  du  tissu  osseux.  Pour 
éclairer  ce  fait,  j'ai  perforé  le  canal  médul- 
laire du  fémur  droit  d'un  lapin  qui  venait 
de  mourir,  et  j'ai  injecté  tout  doueeœent, 
dans  le  canal  médullaire  de  cet  os,  une 
certaine  quantité  d'eau  tenant  en  dissolu- 
tion de  la  fuschine,  ce  qui  donne  à  Teaa 
une  belle  couleur  violette.  Le  liquide  n 
pénétré  avec  une  telle  rapidité  que  j'ai  eru 
un  moment  avoir  injecté  le  liquide  en  ques- 
tion dans  la  masse  museulairc  de  la  cuisse; 
comme  il  n'en  était  rien,  j'ai  ouvert  rani- 
mai et  j'ai  trouvé  tous  les  viscères  du 
lapin  colorés  en  violet,  comme  celui  que 
je  vais  avoir  l'honneur  de  mettre  dans  un 
instant  sous  les  yeux  de  l'Académie  ;  il 
résulte  donc  de  cette  expérience  que  l'eau 
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iojeetée  dans  le  canal  médallaire  du  fémur 
passe  avec  Que  grande  facUilé  dana  le  canal 
médullaire  des  os  longs»  et  cette  commun!- 
catioD  a  surtout  lieu  au  moyen  des  veines 
qui  émergent  de  rexlrémité  de  la  portion 
spongieuse  des  os  longs.  Je  laisse  momen- 
tanément de  côté  le:S  moyens  de  eommuni- 
cation,  devant  an  taire  une  étude  a  part. 

Cette  notion,  tout  in^portante  qu*elle  est, 
ne  suffisait  point  pour  faire  admettre  le 
passage  en  nature  du  pus  dans  le  système 
veineux,  il  fallait  que  j*y  fisse  pénétrer 
avec  la  même  facilité  de  Peau  tenant  en 
suspension  des  éléments  finement  puivé- 
risés.  Cest  ce  que  j*ai  fait  dans  une  autre 
série  d'expériences  qui  «a  porté  sur  tout  le 
système  osseux  du  lapin.  J*ai  donc,  soit 
sur  des  lapins  vivants,  soit  sur  des  lapins 
morts,  injecté  par  le  canal  osseux  du  fémur 
ou  du  titMa,  mais  surtout  du  fémur,  de 
Teau  tenant  en  suspension  du  vermillon 
ou  de  Toxyde  de  cuivre,  ou  de  la  gomme 
gutte.  I^s  os  que  j*ai  Fhonneur  de  présen- 
ter à  l'Académie  ont  été  injectés  avei;  ces 
substances.  Or^  noinseutement  les  os  s'in- 
jectent, mais  la  matière  de  Tinjection  pé* 
nôtre  dans  le  cœur,  dans  les  poumons, 
dans  le  foie,  ainsi  que  cela  résulte  de 
conpea  faites  sur  les  poumons  et  le  foie 
des  animaux  soumis  à  ces  expériences. 
L'eau  tenant  en  suspension  les  matières 
pulvérulentes  mentionnées  plus  haut  pé- 
nètre avec  la  même  facilité  queTean  tenant 
en  solution  de  la  fuschine. 

Mais,  me  dira-t-on,  tout  cela  est  inté- 
ressant itxr  les  lapins,  mais  la  chirurgie 
nosooomiale  ne  se  pratique  point  sur  ces 
élres  intéressants  I  Ce  n'est  point  la  vie  du 
lapin  qui  est  en  jeu,  c'est  celle  de  l'homme, 
et  vos  expériences  manquent  d'intérêt  si 
elles  ne  servent  point  à  éclairer  la  patho- 
logie et  la  physiologie  humaine.  Cette 
objection,  parfaitement  fondée,  m'a  porté 
a  répéter  sur  l'homme  les  expériences  que 
j*ai  faites  sur  les  animaux,  et  le  résultat  a 
été  absolument  le  même.  J'ai  pris  tous  les 
os  longs  d'un  enfant  de  8  ans  encore  re- 
couverts d'une  certaine  quantité  de  chair. 
J^ai  perforé  sur  chacun  de  ces  os  le  eanal 
médullaire,  et,  me  servant  de  la  même  se- 
ringue, j'ai  injecté,  les  uns  avec  la 
fosehine»  les  autres  avec  de  l'oxyde  de 
enivre  ou  avec  du  vermillon,  et  toutes 
mes  injections  sont  venues  ressortir  par 
les  veines  émergentes  des  extrémités  des 
oa  longs.  Ces  extrémités  sont  infiniment 
plus  perméables  que  la  diapky se  elle-même. 
J'ai  fait  faire  des  coupes  de  ces  os,  afin 


que  l'on  puisse  se  rendre  un  compte  exact 
du  fait.  On  peut  également  so  convaincre, 
en  examinant  les  os  et  les  instr>iments  dont 
je  me  siii.^  servi,  de  la  facilité  avec  laquelle 
ces  injections  peuvent  être  pratiquées  et  des 
conséquences  anatomopatbologiques  qui 
en  découlent. 

J'insisterai  sur  ce  sujet  dans  un  autre 
(ra'i'ail.  Toutefois,  pour  revenir  à  Tinfec- 
tion  purulente  comme  conséquence  de 
l'ostéo-myélite.  Il  est  extrêmement  facile 
de  se  rendre  compte  du  fait,  ces  injections 
intra  médullaires  pénétrant  dans  la  circu- 
lation générale ,  comme  celles  que  l'on 
provoque  sur  le  tissu  éreclile.  H  faut  donc 
admettre,  ou  que  les  veines  osseuses  vien- 
nent s'ouvrir  directement  dans  le  canal 
médullaire,  ou  qu'elles  n'en  sont  séparées 
que  par  une  paroi  mince  comme  la  mem- 
brane interne»  qui  ne  peut  résister  même 
à  une  faible  pression.  Dès  lors,  on  com- 
prend facilement  que  le  pus  en  nature 
puisse  passer  dans  le  système  veineux, 
puisque  nous  voyons  de  la  poudre  de  ver- 
millon y  pénétrer  avec  tant  de  facilité. 

Comme  conséquence  finale,  il  faudra 
donc  admettre  que  l'ostéo-myélite  jooeun 
grand  rôle  dans  la  production  de  l'infection 
purulente,  et  alors  ne  peut-on  pas  se  de- 
mander, dans  ce  eaa  particulier,  ce  que 
devient  la  thrombose  veineuse,  dont  les 
éléments,  introduits  dans  la  cirenlation, 
devenaient  la  cause  des  abcès  par  conges- 
tion. Ces  recherches  anatomiques  et  les 
expériences  que  j'ai  faites  sur  les  lapina  ne 
nous  ramènent- elles  point  à  cette  idée  pro- 
posée par  Blandin  et  Bérard,  à  savoir  :  que 
les  globules  de  pus,  en  s'arrêtant  dans  les 
capillaires,  devenaient  à  leur  tour  cause  el 
point  de  départ  de  rabcès  métasta tique  ;  et 
quand  on  songe  qn*une  simple  contusion 
directe  au  fémur  par  une  balle  a  pu  ame- 
ner une  ostéo- myélite  et  rinfectiou  pom- 
lente,  on  se  demande  comment  le  contact 
de  l'air  a  pu  modifier  les  éléments  du  pus 
et  produire  la  sepsine,  cause,  suivant  quel- 
ques pathologistes,  deTinfeetion  pnrulentet 

Je  m'arrête  dans  cette  voie  de  supposi- 
tions.J'atme  mieux  poursuivre  expérimen- 
talement toutes  les  conséquences  des  faits 
que  je  viens  d'avoir  l'honneur  d'exposer 
devant  l'Académie. 

J'ai  été  particulièrement  aidé  damr  ces 
recherclies  par  M.  Renault,  interne  distin- 
gué des  hôpitaux;  auquel  je  suis  heureux 
d'adresser  mes  remerdementa. 

Note  tur  Vexamen  des  pièces  remins  par 
M.  Demarquay  à  M,  ffénoque,  —  M.  De- 
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niarquay  m'a  remis  pendant  le  mois  d*oe- 
tobre,  les  9,  «10,  43  et  16,  des  foies  et  des 
poumons  de  lapin,  me  priant  d*cn  faire 
Texamen  anatomopathologiquc,  et  me  don- 
nant comme  indication  générale  qi]*il  s*agîs- 
sait  d*expéricnces  s'jr  la  septicémie,  et  que, 
dans  cet  examen,  j'avais  principalement  à 
rechercher  Tcxistence  de  lésions  septicc- 
roiqucs.  Les  conclusions  de  mes  recher- 
ches, dont  je  donne  les  détails  plus  loin, 
sont  les  suivantes  : 

Pour  les  deux  premiers  lapins,  le  foie  et 
le  poumon  présentent  les  caractères  d'une 
congestion  intense,  tels  qu'on  lés  observe 
si  souvent  dans  la  sepiicémio  aiguë  expé- 
rimentale. 

Chez  le  troisième  lapin,  le  foie  était  le 
siège  d'abcès  multiples  ;  ces  abcès,  très- 
nombreux,  arrondis,  dissémines,  sont  des 
abcès  métaslatlques,  qui  peuvent'  avoir 
pour  origine  des  embolies,  bien  qu'il  ne 
m'ait  pas  été  possible  de  reconnaître  les 
diverses phases.dc  leur  formation,  non  plus 
que  de  démontrer  l'existence  des  embo- 
Jies. 

Chez  le  quatrième  lapin,  le  foie  présen- 
tait des  abcès  et  des  lésions  qui  doivent 
être  rapportés  à  une  thrombose  de  la  veine 
porte. 

EXAMBN  ANATOXO- PATHOLOGIQUE  DBS  PlACBS. 

—  Premier  lapin.  —  Le  foie  volumineux, 
rouge-violet  foncé,  présente  à  ses  bords  et 
à  sa  face  supérieure  des  plaques  diffuses 
d'une  teinte  grisâtre.  Il  y  a  congestion  et, 
dans  les  grosses  ramifications  de  la  veine 
porte,  du  sang  en  partie  coagulé,  mais 
oulle  part  do  caillots  adhérents.  Les  parties 
grisâtres  montrent  une  dégénérescence 
granuto-graisseuse  des  cellules  hépatiques 
telles  qu'on  l'a  observée  plusieurs  fois  dans 
la  septicémie  aiguë.  Les  poumons  sont  le 
siège  d'une  congcfition  très-étendue;  le 
parenchyme,  d'un  rouge  foncé,  est  dense  ; 
à  la  coupe,  il  s'écoule  du  sang  ;  mais  on 
peut,  par  l'insufflation,  vérifier  la  perméa- 
bilité des  lobules.  Des  Ilots  rosés  font 
saillie,  et,  a  la  coupe,  les  canaux  bronchi- 
ques correspondants  laissent  écouler  des 
mucosités  spumeuses.  A  la  surface  du  foie 
existent  de  petites  tumeurs  miliaires,  ar- 
rondies, d'un  jaune  vif,  dans  lesquelles  on 
trouve  des  détritus  de  cysticerques. 

Deuxième  lapin.  —  On  trouve  dans  le 
foie  des  caractères  de  la  congestion  ;  celle- 
ci  est  moins  étendue  dans  le  poumon  que 
dans  le  premier  lapin. 

Traiêième  lapin.  ~  Le  foie  renferme 
une  quantité  d'abcès  jaune  clair,  arrondis, 


présentant  un  volume  variant  entre  celui 
d'une  lentille  et  une  tête  d'épingle. 

L'examen  microscopique  montre  quel- 
ques particularités  en  rapport  avec  le  vo- 
lume de  ces  abcès.  Les  plus  petits  occupent 
l'espace  de  plusieurs  acinis  ;  la  partie  cen- 
trale est  ramollie,  se  dissocie  par  la  coupe 
et  laisse  voir  dans  le  détritus  qui  la  com- 
pose un  grand  nombre  de  leueocytes  mé- 
langés à  des  cellules  hépatiques,  granu- 
leuses, infiltrées  de  graisse;  la  partie 
périphérique  montre  une  infiltration  con- 
sidérable de  leucocytes  dans  les  es^iaees 
qui  séparent  les  cellules  hépatiques. 

Dans  les  abcès  plus  volumineux,  on 
trouve  à  la  périphérie  une  sorte  de  tasse- 
ment des  cellules  hépatiques  qui  ont  été 
refoulées  ou  aplaties.  Les  abcès  ne  parais- 
sent pas  liés  à  l'existence  d'une  thrombose 
de  la  veine  porte,  puisque  les  rameaux  de 
ce  vaisseau  ont  paru  toujonrs  perméables. 
Sont-ils  dus  à  des  embolies? 

A  cette  question^  il  est  difficile  de  faire 
une  réponse  catégorique.  La  plupart  d'en- 
tre eux  étaient  arrivés  è  une  période  de 
développement  où  il  est  fort  difficile  de  se 
prononcer.  Dans  les  autres,  on  n'a  pas  pn 
observer  nettement  les  caractères  des  in- 
farctus, la  partie  centrale  étant  tout  à  fait 
ramollie.  Dans  une  préparation  sealcmenC, 
on  a  pu  voir  une  des  ramifications  à  l'ar- 
tère hépatique  renfermant  un  edilot. 

En  résumé,  il  peut  s'agir  dMnfarctos 
ramollis  ou  d'abcès  disséminés  métasCati- 
ques,  expression  que  ne  préjuge  pas  le 
mécanisme  de  leur  mode  de  formation. 

Quatrième  lapin  (iÔ  octobre). —  Le  foie, 
d'un*)  coloration  rouge  violet,  présente  è 
sa  surface  des  taches  irrégulières  saillantes* 
jaunes.  A  la  coupe,  on  trouve  des  caillots 
foncés  dans  la  veine  porte  et  ses  ramifiea- 
tions.  Ils  sont  résistants  et  adhèrent  asses 
notablement  aux  parois  vasculaires. 

Les  taches  jaunes  se  retrouvent  le  long 
des  ramifications  de  la  veine  porte  et  pré- 
sentent on  aspect  de  mosaïque  remarqua- 
ble. En  effet,  elles  forment  des  plaques  irré- 
gulières alternativement  striées  de  jaune 
et  de  rouge  foncé. 

A  l'examen  microscopique^  on  trouve 
dans  ces  plaques  ou  taches  des  rami6ea- 
tions  de  la  veine  porte  renfermant  un  cail- 
lot ;  au  milieu  de  globules  rouges,  on  trouve 
des  leucocytes  granuleux  ;  puû,  autour  de 
ces  ramifications  intra-lobulaires,  on  ob- 
serve une  accumulation  de  leueocytes  et 
une  infiltration  de  globules  rouges  asses 
notables  ;.  les  cellules  hépatiques  voisines 
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sont  tuméfiées,  souvent  granuleuses;  l'in- 
filtration de  leucocytes  et  de  globules  rou- 
ges occupe  très-nettement  les  parties  péri- 
phériques de  plusieurs  acinis. 

Dans  plusieurs  points,  on  observe  de 
véritables  abcès  renfermant  des  leucocytes 
et  des  cellules  hépatiques  granuleuses 
libres  dans  une  cavité  en  général  tiès- 
irrégulière,  s'etendant  entre  plusieurs  aci- 
nis et  siégeant  le  long  des  rameaux  inter- 
lobulaires  de  la  veine  porte.  En  d*autres 
points,  au  contraire,  Tinfiltration  des  leu- 
cocytes est  plus  bornée,  niais  toute  la  par- 
tie périphérique  des  acinis  voisins  présente 
des  cellules  hépatiques  tuméfiées  granulo- 
graisseuses. 

Chez  ce  quatrième  lapin,  il  s'agit  d'une 
thrombose  de  la  veine  porte  déterminée 
sans  doute  par  des  lésions  intestinales  que 
je  n'ai  pas  cru  examiner. 

Rbmarqubs.  —  Ma  conclusion  générale  a 
été  que,  dans  les  quatre  foies  examinés,  il 
s'agissait  pour  les  deux  premiers  d'une 
congestion  intense,  septicémique  ;  pour  le 
troisième,  d'abcès  dits  métastaliqups  peut- 
être  emboliques  ;  pour  le  quatrième,  d'une 
thrombose  de  la  veine  porte  d'origine  sep- 
ticémique. 

23  octobre  1871. 

M.  VuLPUN  distingue,  dans  la  communi- 
cation de  M.  Demarquay,  des  faits  qui 
sont  très-intéressants  et  l'interprétation 
qui  est  contestable.  M.  Demarquay  semble 
inférer  de  sta  expériences  qu'il  existe  une 
large  communication  entre  le  canal  médul- 
laire des  os  et  le  système  veineux  général. 
Or,  les  recherches  anatomiques  n'ont  en 
aucune  manièrerévélé  de  différence  entre  le 
•  système  vasculaire  des  os  et  celui  des  autres 
parties  du  corps. 

M.  Demarquay  n'a  pas  affirmé  qu'il  y 
eût  une  communication  ;  il  a  dit  seulement 
que  les  choses  se  passaient  comme  si  cette 
communication  existait,  ou  qu'il  y  eût  une 
membrane  extrêmement  mince  cédant  à  la 
simple  pression  de  la  seringue  d'Anel. 
Sans  doute  il  est  difiîcile  de  pénétrer  dans 
le  canal  médullaire  sans  produire  d'cffrao- 
tion,  et  c'est  pour  cela  que  M.  Demarquay 
taraude  le  fémur  à  la  partie  inférieure.  S'il 
y  avait  effraction,  le  liquide  sortirait  par  la 
partie  inférieure;  or,  c'est  par  la  partie 
supérieure  qu'on  le  voit  se  répandre  sous 
forme  de  jet. 

M.  VuLPiAN  a  observé  des  faits  qui  mon- 
trent l'influence  des  plaies  des  os  pour  la 
production  de  Tostéo-my élite.  Dans  des 
expériences  qu'il  a  faites  avec  Flourens, 


M.  Vulpian  a  déterminé  cette  maladie  en 
broyant  la  substance  médullaire  dans  le 
canal  médullaire  des  os  longs  du  chien. 
Or,  le  chien  est  un  des  animaux  les  plus 
réfractaircs  à  la  suppuration  et  à  rinfection 
purulente,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Boulcy. 

M.  Chaupparo  ne  s'explique  les  faits 
d'ailleurs  très-intéressants  de  N-.  Demar- 
quay qu'en  admettant  la  pénétration  par 
effraction  du  liquide  des  injections.  Si,  en 
effet,  il  existait  une  communication  directe 
du  canal  médullaire  des  os  avec  la  circula- 
tion générale,  il  suffirait  d'établir  une  li- 
gature à  la  racine  d'un  membre  pour  que 
la  tension  du  sang  fit  affiner  ce  liquide 
dans  le  canal  médullaire ,  ce  qui  n'est 
pas. 

M.  RicHET  pense  que  l'injection  de 
M.  Demarquay  pénètre  dans  les  cellules 
du  tissu  spongieux  où  le  réseau  veineux 
do  l'os  prend  naissance,  il  n'est  donc  pas 
étonnant  que  l'injection  se  répande  de  là 
dans  tout  le  système  veineux,  de  même 
qu'en  injectant  le  réseau  lymphatique  pé- 
riphérique d'une  partie  du  corps  on  injecte 
tout  l'crnsenible  du  système. 

M.  GiRALoÂs  dit  qu.il  faut  tenir  grand 
compte,  dans  des  expériences  semblables  à 
celles  de  M.  Demarquay,  de  l'absorption 
par  le  système  lymphatique.  Les  recher- 
ches les  plus  récentes  des  anatomistes  ont 
montré  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
existent  en  plus  grande  abondance  qu'on 
ne  le  croyait,  et  dans  des  organes  où  on  ne 
les  avait  pas  encore  soupçonnés.  Quand  on 
examine  les  poumons  d'individus  morts 
d'infection  purulente,  de  variole,  de  rou- 
geole, de  scarlatine,  et  que  l'on  observe  à 
la  surface  de  ces  organes  des  réseaux  vas- 
eulaires  gorgés  de  sang,  ces  réseaux  ne 
sont  pas  autre  chose  que  des  réseaux  lym- 
phatiques. La  même  disposition  existe 
dans  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Les 
expériences  de  Follin  sur  le  tatouage, 
celles  de  Lacauchie,  ont  prouvé,  d^ailleurs, 
la  grande  puissance  d'absorption  du  sys- 
tème lymphatique. 

Les  expériences  de  M.  Demarquay  ne 
contredisent,  du  reste,  en  rien^  suivant 
M.  Giraldès,  le  fait  de  l'infection  purulente 
par  l'absorption  de  matières  septiques,  fait 
qui  résulte  des  recherches  entreprises» 
non-seulement  en  Allemagne,  mais  encore 
en  Italie  et  en  Angleterre. 

M.  Colin  croit;  comme  M.  Richet,  que 
H.  Demarquay  a  injecté  directement,  dans 
ses  expériences^  le  tissu  vasculaire  des  os. 
Il  est  impossible  de  trépaner  un  os  sans 
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ouvrir  ses  vaisseaux.  Si  Ton  trépane  on  os 
à  l^une  de  ses  exirémités  et  qu'on  injecte 
une  solution  de  cyanure  jaune  de  potas- 
sium et  de  fer;  si  Ton  dépouille  ensuite  la 
surface  de  cet  os  de  son  périoste  et  qu*on 
]*arrose  avec  une  solution  de  persulfate  de 
fer,  on  voit  à  l'instant  cette  surface  prendre 
nue  coloration  bleue  intense,  duc  à  la  pé- 
nétration rapide  de  la  solution  cyauurée 
dans  les  vaisseaux  ouverts. 

De  même  on  ne  peut  expliquer  la  péné- 
tration du  cinabre  dans  le  système  veineux 
général  que  par  des  ouvertures  vasculaires 
artificielles  h  travers  lesquelles  entre  la 
matière  injectée  par  M.  Demarquay.  L*ab^ 
sorption  des  matières  solides  réduites  h 
rélat  de  division  extrême,  de  la  poudre  de 
cbarbon,  par  exemple,  nVst  rien  moins 
que  démontrée  même  par  les  expériences 
de  M.  Osterlen.  On  peut  très-bien  expli- 
quer, suivant  M.  Colin,  Tinfcction  puru- 
lente h  la  suite  de  Fostéomyélite,  par  la 
pénétration  du  pus  dans  les  veines,  grâce  è 
des  solutions  de  continuité  de  ces  vaisseaux 
produites  par  Tinflammation. 

M,  Deharquav  répond  à  M.  Colin  que  le 
liquide  de  ses  Injections  n*a  pu  pénétrer 
directement  dans  les  vaisseaux  par  la  rai- 
son bien  simple  qu*il  n*y  a  pas  dans  les  os 
de  vaisseaux  veineux  capables  de  recevoir 
Textrémité  de  la  seringue  d'Ancl.  Très- 
eertainement  le  liquide  a  été  Injecté  dans 
le  canal  médullaire. 

A  ftl.  Giraldès  M.  Demarquay  répond 
qu'il  n'a  pas  eu  à  s'occuper  de  Tabsorption 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  des  os, 
attendu  que  ces  vaisseaux  n'existent  pas, 
au  dire  des  meilleurs  anatomistes,  en  par- 
ticulier de  M.  Sappey.  D'ailleurs,  il  a  tou- 
jours vu  le  liquide  injecté  sortir  par  les 
veines. 

A  M.  Rîchet  M.  Demarquay  fait  obser- 
ver que,  dans  ses  expériences,  il  s'est  as- 
suré qu'il  injectait  son  liquide,  non  dans  le 
tissu  aréolaire^  mais  dans  le  canal  médul- 
laire, et  cela  sans  pression,  sans  violence, 
ce  qui  rend  infiniment  probable^  sinon 
absolument  certaine,  la  pénétration  de  ce 
liquide,  sans  effraction,  dans  le  système 
veineux  des  os.  M.  Demarquay  ne  veut 
rien  conclure  do  ses  expériences  au  point 


de  vue  bfstologique  ;  îl  se  borne  à  présen- 
ter des  faits  dignes  d'attention. 

A  M.  Vulpian  M.  Demarquay  répond 
que,  lui  aussi,  a  produit  l'infection  puru- 
lente, chez  des  lapins,  en  broyant  la  moelle 
dans  le  canal  médullaire  des  os.  Les  expé- 
riences de  Flourens  et  de  M.  Vulpian  con- 
cordent donc  avec  celles  de  M.  Demarquay 
pour  montrer  l'influence  de  l'ostéo- myélite 
dans  rinfcction  purulente,  puisqu'il  ré- 
sulte de  ces  expériences  que,  en  produisant 
de  toutes  pièces  Tostéo-myélite  par  le  trau- 
matisme direct  de  la  moelle  des  os,  on 
donne  naissance  à  la  pj'ohémie.  Ces  résul- 
tats rendent  encore  plus  intéressantes  les 
expériences  dont  M.  Demarquay  vient  de 
communiquer  les  résultats  à  l'Académie, 
puisqu'elles  démontrent  la  perméabilité  des 
os  et  le  libre  passage,  dans  le  système 
circulatoire  général^  d*éléments  figurés 
mélangés  avec  des  liquides  injectés  dnns  le 
canal  médullaire  des  os.  Ces  résultats  ren- 
dent plus  probable  la  pénétration  des  glo- 
bules de  pus  de  l'ostéo-myélite  dans  le 
système  circulatoire. 

M.  RicRBT  fait  observer  que  M.  Demar- 
quay a  dit  lui-même  qu'il  taraudait  les  os 
à  leur  extrémité  inférieure  ;  or,  il  est  im- 
possible qu'en  agissant  ainsi.  Il  n'ait  pas 
ouvert  les  cellules  du  tissu  aréolaîre  et  in- 
jecté directement  son  liquide  dans  le  ré- 
seau veineux. 

M.  Chauffard  insiste  sur  l'objection  ca- 
pitale qu'il  a  déjà  faite  à  l'interprétation 
donnée  par  M.  Demarquay  des  résultats 
de  ses  expériences.  La  pénétration  du  li- 
quide injecté  n'a  pu  se  faire  que  par  effrac- 
tion vasculaire,  soit  au  dehors,  soit  au 
dedans  du  canal  médullaire,  sans  quoi  il 
faudrait  admettre  entre  le  canal  et  le  système 
veineux  général  une  communication  que 
repoussent  toutes  les  notions  d'anatomie 
et  de  physiologie. 

M.  Db9i ARQUAT  répond  qu*i{  ne  se  charge 
pas  de  mettre  d'accord  les  résultats  de  ses 
expériences  avec  les  notions  plus  ou  moins 
certaines  de  l'histologie  ;  mais  il  affirme 
de  nouveau  avec  énergie  qu'il  est  assuré 
d'avoir  poussé  ses  injections  dans  le  canal 
médullaire,  et  non  pas  dans  les  cellules  du 
tissu  spongieux. 
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Bulletin  •«nîtaîre  (novembre  1871). 

En  Belgique  TéUt  sanitaire  est  des  plus 
satisfaisants.  '  Aucune  trace  d'épidémie 
n*existe  dans  aucune  partie  du  pays. 

La  variole  a  cessé  ses  ravages.  Aucun 
cas  de  choléra  n^a  été  enregistré. 

La  fièvre  typhoïde  compte  à  peine  quel- 
ques cas,  généralement  peu  graves,  dans  les 
hôpitaux.  Ce  sont  les  affections  des  bron* 
ches  et  des  poumons  qui  dominent  dans 
la  constitution  médicale  pctuclle  de  nos 
contrées. 

—  En  Hollande,  la  mortalité  par  variole 
a  considérablement  diminué  et  Ton  peut 
considérer  l'épidémie  comme  touchant  à 
sa  fin. 

—  A  Paris  Tétat  sanitaire  est  plus  satis- 
faisant que  ne  permettaient  de  Tespérer  les 
tristes  événements  dont  cette  ville  a  été  le 
théâtre.  Jamais,  depuis  plusieurs  années, 
le  chiffre  de  la  mortalité  n'était  descendu 
aussi  bas;  mais  il  convient  de  remarquer 
que  depuis  longtemps  la  capitale  de  la 
France  n'a  été  au8.«i  désertée,  et  si  le  nom- 
bre des  décès  a  notablement  diminué,  c'est 
qne  le  chiffre  de  la  population  a  considé- 
rablement dérru.  La  variole  est  à  peu  près 
éteinte;  la  fièvre  typhoïde  ne  compte  pas 
un  nombre  fort  élevé  de  décès.  Mais,  bien 
qu'il  y  ait  décroissance  également  dans  les 
chiffres  de  mortalité  par  »uite  de  diarrhée 
et  de  dysenterie,  les  affections  catarrhalcs 
des  voiesdigestiveset  les  diarrhées  choléri- 
formes  continuent  à  se  montrer  en  asjez 
grand  nombre  à  Paris. 

—  A  Londres,  la  diarrhée  a  produit  pen- 
dant l'une  des  précédentes  semaines  plu- 
sieurs centaines  de  décès.  Cette  mortalité 
considérable,  qui  n'est  nullement  en  rap- 
port avec  la  moyenne  habituelle,  a  causé 
des  appréhensions  telles  que  les  autorités 
anglaises  ont  jugé  nécessaire  de  prendre, 
dès  maintenant,  des  mesures  sévères  afin 
d'éviter,  s'il  en  est  temps  encore,  l'impor- 
tation du  choléra.  Les  différents  comités 
sanitaires  de  la  métropole  se  sont  réunis, 
sous  la  présidence  du  docteur  Buchanan,  et 
ont  décidé  de  soumettre  h  la  quarantaine 
tous  les  navires  de  provenance  suspecte. 

Les  mêmes  mesures  ont  été  prises  à 
Marseille. 

D*après  un  rapport  Ju  docteur  Lankas- 


tcr,  de  Londres,  la  variole,  qui  a  aujour- 
d'hui presque  entièrement  cessé  à  Londres, 
a  entraîné  la  mort  de  plus  de  5,000  per- 
sonnes ;  défiguré  ou  marqué  environ 
400,000  individus  et  occasionné  à  peu 
près  100,000  livres  sterl.  de  frais. 

Le  dixième  de  cette  somme,  employé 
avec  intelligence  au  débnt  de  l'épidémie, 
eût  vraisemblablement  suffi  pour  en  arrê- 
ter la  marche. 

—  A  Berlin,  l'épidémie  variolique  fait 
un  grand  nombre  de  victimes  et  la  maladie 
révét  en  général  un  caractère  très-perni- 
cieux. Le  tiers  environ  des  individus 
atteints  succombent. 

Plusieurs  cas  de  trichinose  ont  été  ob- 
servés à  Gôrzig  (Anhall)  et  à  Stassfurth. 

Quant  au  choléra  qui  avait  paru  se 
ralentir  dans  sa  marche  au  nord  de 
l'Allemagne  ou  il  avait  éclaté  d'abord, 
la  maladie  a  repris  une  activité  nouvelle 
depuis  ces  dernières  semaines.  Le  nombre 
des  cas  observés  en  Prusse,  depuis  le  début 
de  l'épidémie  jusqu'au  commencement 
d'octobre,  s'est  élevé  à  6,615,  sur  lesquels 
5,6:27  décès. 

C'est  a  K'ônigsberg  et  à  Elbing  que  le 
fléau  a  fait  le  plus  de  ravages.  A  Kônigs- 
berg  on  a  compté,  depuis  le  26  juillet  jus- 
qu'au 14  octobre,  1,568  décès  cholériques 
sur  2,880  personnes  atteintes.  Depuis  le 
1 1  octobre  l'épidcniie  parait  avoir  complè- 
tement cessé  à  Steltin.  Sur  99  personnes 
atteintes  dans  cette  ville,  8i  ont  suc- 
combé. 

Des  mesures  de  quarantaine  sévères  ont 
été  prises  à  Copenhague. 

—  L'état  sanitaire  s'améliore  sensible- 
ment à  Vienne  ;  néanmoins  la  scarlatine 
et  la  fîèvfe  typhoïde  y  occasionnent  un 
assez  grand  nombre  de  décès,  tandis  que 
la  variole  a  subi  une  notable  décrois- 
sance. 

Celte  dernière  affection  continue  à  ré- 
gner dans  quelques  villes  d'Italie  et  de  Si- 
cile, notamment  à  Palerme,  où  nous  avons, 
il  y  a  quelques  semaines,  constaté  son 
existence.  A  Florence  on  observe  une  vé- 
ritable épidémie  de  diphthérie  ;  mais  jus- 
qu'à ce  jour  aucun  cas  de  choléra  épidé- 
mique  n'a  été  signalé  dans  aucune  localité 
du  littoral  italien,  ^os  renseignements  re- 
cueillis sur  les  lieux  nous  permettent  égale- 
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ment  d^afTirmcr  qu'il  n*en  existe  pas  davan- 
tage à  Trieste  et  à  Vienne. 

—  De  Brousse,  le  choléra  a  été  importé 
à  Constantinoplc,  où  il  règne  actuellement 
avec  force.  Le  mal,  que  Ton  avait  d'abord 
espéré  pouvoir  arrêter  dans  sa  marche, 
s*étend  aux  environs  et  fait  des  progrès 
rapides.  L'intensité  du  fléau  est  telle  que 
sur  708  personnes  composant  la  colonie 
anglaise  de  Stamboul,  35  déjà  ont  suc- 
combé au  choléra. 

L'épidémie  ayant  réapparu  à  Sulina, 
aux  bouches  du  Danube,  des  mesures  qua- 
rantainaires  ont  été  prises  h  Tégard  des 
navires  arrivant  de  ce  port. 

La  quarantaine  a  été  également  imposée 
aux  navires  venant  du  Golfe  persique  où 
toutes  les  villes  du  littoral  sont  infectées  par 
le  choléra.  Les  ports  de  Shangah,  Rasoul, 
Rhyma  et  Botka  sont  décimés  par  le  fléau. 
On  y  compte  environ  70  victimes  par  jour. 

—  La  scarlatine  qui,  jusqu'à  ces  der- 
niers temps  était  inconnue  dans  Tfode,  y 
a  été  importée  depuis  quelques  mois  par 
les  troupes  anglaises  arrivées  d'Europe. 

—  En  Amérique,  plusieurs  cas  de  cho- 
léra ont  été  observés  à  Halifax,  où  il  a  été 
importé  par  le  navire  c  Franklin  i  venant 
de  Stcltin.  Ce  navire  avait  eu  plusieurs 
cas  de  choléra  à  bord. 

D'  VAN  DBM  CoaPUT. 


Éphémérîdes  médicales. 

5  octobre  4658. 
Jean    Columbanus  (du    Colombier)  de 
Bruxelles  est  promu  à  Louvain  docteur  en 
médecine. 

iZ  octobre  1715. 

Mort  de  Nicolas  Malebranche,  l'illustre 
auteur  des  i  Recherches  de  la  vérité^  t  né  à 
Paris  en  i  658. 

Année  1546. 

Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  règqe 
k  Harlem  et  en  Provence. 


Fondation  par  Cosme  H,  grand-duc  de 
Toscane,  de  l'Université  de  Florence. 


« 


Jérôme  Fracastor  parle  dans  son  Traité  : 
de  eontagione,  de  la  transmissibilité  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

1^  novembre  1649. 

Institution,  à  Bruxelles,  du  Collegium 
mediewn  dont  la  direction  fut  confiée  au 


docteur  Pierre  Merstraten,  médecin  juré 
de  la  cité,  comme  préfet,  et  au  docteur 
L.  Overdatz,  comme  syndic. 

Année  1547. 

Les  orangers  sont  importés  de  la  Chine 
en  Portugal,  d*où  ils  furent  ensuite  répan- 
dus dans  toute  TEurope  méridionale  et 
dans  le  Nord  de  l'Afrique. 


Fondation,  par  le  cardinal  de  Lorraine, 
de  l'Université  de  Hheims. 


»     « 


Rétablissement,  par  Jacques  VI,  de  T  Uni- 
versité de  Glascow  en  Ecosse. 


*     « 


Les  Aide  impriment,  à  Venise,  la  célèbre 
collection  intitulée  :  Medici  anliqtU  omnes, 

D'  v.  D.  C. 


I^iËCROLOGIE. 


La  Société  royale  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  nroxellci  vient  de  nou- 
veau d'être  cruellement  éprouvée  par  la 
mort  inattendue  de  Tun  de  ses  membres 
les  plus  estimés,  M.  le  professeur  FaANCQUit 
enlevé  prématurément  à  la  chaire  de  chi- 
mie qu'il  occupait  avec  distinction  à  l'Uni- 
versité  de  Bruxelles,  par  une  apoplexie 
cérébrale.  D'un  esprit  prompt  et  vif,  ami  de 
la  controverse  et  jaloux  de  ses  connais- 
sances, il  avait  su  conquérir  dans  la  science 
une  place  honorable.  Il  était  membre  effee- 
tif  de  la  Société  royale  des  sciences  méili- 
caleset  naturelles,  depuis  le  4  juillet  1864. 

Une  foule  considérable  se  pressait  à  ses 
funérailles,  où  plusieurs  discours  ont  été 
prononcés.  Nous  avons  reproduit  dans  le 
Bulletin  de  la  .séance,  p.  464,  les  adieux 
qui  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  fMir 
M.  le  professeur  Thiry,  au  nom  de  la  So- 
ciété des  sciences  médicales. 

Parmi  nos  membres  correspondants  nous 
avons,  eu  le  regret  de  perdre  :  M.  le  doc- 
teur V.  Vandbn  BaoECK,  élu  le  5  octobre 
1840,  et  M°*<>  LiBERT,  de  Malmédy,  la  cé- 
lèbre botaniste,  élue  membre  correspon- 
dant depuis  le  4  septembre  1857. 

A  cette  liste  funèbre  nous  devons  ajoo* 
ter  encore  les  noms  de  MM.  les  docteurs 

SCBULTZ  -  SCHULTZBNSTBIN  ,     MlTSCHEaUCH  , 

VooBBBLM-ScHNSBvooGT,  professcurà  TAthe- 
nœum  d*Amsterdam,  etVaANCKBN,  ancien 
professeur  de  pharmacologie  i  TUniversité 
de  Louvain. 


JOURIAL 


DE  MÉDECINE. 


(DÉCEMBRE  1871.) 


I.  lÉlOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Études  sur  la  statistique  médicale  de  la  villk  de  Munich  ;  par  le  docteur 
Carlos  WiBMEii.  Traduites  par  le  docteur  B.-L.  Bertherand,  d'Alger. 

De  nos  jours  la  statistique  appliquée  â  la  médecine  a  conquis  à  juste  titre 
un  haut  degré  d'intérêt.  La  ville  de  Munich  ayant  accru  son  importance  non- 
seulement  comme  capitale  d'un  État  considérable,  mais  surtout  en  raison  de 
l'augmentation  de  sa  population  en  ces  dernières  années,  il  était  à  propos  de 
faire  connaître  dans  tous  ses  détails  le  mouvement  de  cette  population  sous  les 
points  de  vue  statistique  et  médical  ;  et  comme  les  calculs  statistiques  sont 
défectueux  quand  ils  ne  se  basent  que  sur  une  ou  deux  années  seulement, 
l'auteur  de  cet  ouvrage  a  pris  à  tâche  de  réunir  les  faits  relatifs  à  une  période 
de  dix  années,  4860  à  4869  inclusivement.  Ce  travail  pénible  a  fourni — comme 
on  pourra  le  voir  par  les  conséquences  auxquelles  il  a  conduit  —  des  résultats 
très-dignes  d'attention^  en  se  basant  scrupuleusement  sur  la  vérité  et  l'exac- 
titude des  chiffres  et  des  données,  éléments  si  fréquemment  trompeurs  dans  les 
études  de  ce  genre. 

Cet  ouvrage  se  divise  en  trois  parties  :  la  première  concerne  les  naissances  ; 
la  seconde,  les  décès  ;  la  troisième,  les  principales  maladies  et  les  causes  de 
mortalité. 

I.  —  NaittAnoes  par  rapport  au  ohîffre  de  population. 

Dans  les  dix  années  qui  se  sont  écoulées  de  4860  à  1869  inclusivement,  il 
y  a  eu  à  Munich  60,623  naissances,  savoir  : 


En  4860 i,9i8 

—  4861 5,434 

—  4862 5,543 

—  4863 5,659 

—  4864 6,208 

A  reporter  :  27,262 


Report  :  27,262 

En  4865 6,539 

—  4866 6,690 

—  4867 6,629 

—  4868 6,707 

—  1869 6,796 


Total  :    60,623 
donnant  une  moyenne  annuelle  de  6,062  3/10*  naissances. 

La  population  de  Munich,  qui  en  4860  était  estimée  à  437,095   âmes, 
s'élevait  en  4869  à  477,000  :  la  population  moyenne  de  ces  dix  années  s'éva- 
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157  095    X   i77  OOQ 
laait  donc  à    — =  157,000  âmes.  Comme  il  y  cul  en 

1860  4,948  naissaoces  pour  une  population  de  137»Q9S  âmesi,  1  oaias^itce  cor- 
respondait à  S6,07  habitants,  5,8  ^jo  ou  38  pour  mille  ;  en  1869  on  comptait 
6,796  naissances  pour  177,000  habilants,  soit  1  naissance  par  26,07  per- 
sonnes, 5,8  ^jo  ou  58  pour  mille.  La  nn^yanne  des  dix  années,  6,062  naissances 
pour  157,000  habitants,  correspond  annuellement  à  1  naissance  par  25,8  habi- 
tants, soit  3,9  ''/o  ou  59  pour  mille. 

Le  chiffre  des  naissances  annuelles  à  Munich  est  monté,  dans  ces  dix  années, 
de  4,948  à  6,796,  soit  57  ®/o  ;  la  population,  dans  le  même  espace  de  temps, 
s*est  élevée  de  137,095  à  177,000,  soil  oO  <>/o,ou  4,000  par  an.  Il  y  a  donc  eu  on 
accroissement  relatif  de  fécondité  ou  de  fréquence  dans  les  mariages* 

SEXB. 

Dans  la  même  période  décennale,  les  60,625  naissances  ont  fourni,  quant 
au  sexe,  les  données  résumées  dans  le  tableau  suivant  : 

mn^BS.  Sexe  masculin.  Sexe  féminio.           Proporlion  p.  100. 

1860  S,554  2,594  95 

4861  2,665  2,471  92 

1862  2,709  2,604  96 

1865  2,885  2,776  96 

1864  5,242  2,966  92 

1865  5,596  5,145  92 
1860  5,460  5,250  95 

1867  5,562  5,267  90 

1868  5,452  5,255  94 

1869  9,459  5,557  96 


51,180  29,445  95,4 

11  est  donc  né  dans  cette  période  de  dix  ans  51,180  individus  du  sexe  mas- 
culin et  29,445  du  sexe  féminin,  ce  qui  donne  un  rapport  de  100  à  95,  ou  plus 
exactement  de  14  du  sexe  masculin  pour  18  du  sexe  féminin. 

TEMPS. 

Années >  — ^  Il  y  a  eu,  en  1860,  4,948  naissances,  en  1869,  6,796  et  eu  dix 
ans,  60,625  :  chaque  année,  comme  nous  Favons  déjà  dit,  a  présenté  un 
accroissement  moyen  de  184,4  naissances.  Mais  cette  proportion  ne  s*est  pas 
toujours  conservée  égale,  bien  qu^en  général  uu  accroissement  ait  été  constaté, 
à  Texception  d'une  seule  année  :  elle  a  oscillé  autour  de  89  en  1869,  et  de 
549  en  1864;  en  1867,  au  lieu  d*une  augmentation  il  y  a  eu  diminution  des 
naissances,  61  par  rapport  à  Tannée  précédente,  de  façon  que  Taccroissement 
dans  les  dernières  années  a  été  moindre,  en  1868  de  78  seulement,  en  1869  de 
89  seulement,  tandis  que  celui  de  1865  avait  été  de  546,  celui  de  1864  de  549, 
et  celui  de  1865  de  551 .  Cette  très-notable  différence  doit  être  attribuée  à  un 
plus  grand  nombre  de  mariages. 


MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


495 


Mois.  —  Dans  cette  période  décennale,  il  est  né  : 

En  janvier 

—  février 

—  mars  . 

—  avril  . 

—  mai    . 


—  juin 


A  reporter 


5,050 
5,455 
5,410 
5,232 
4,782 

50,937 


Report  : 

50,937 

En  juillet     .     .     .     . 

4,997 

—  août 

5,010 

—  septembre    .     .     . 

4,866 

—  octobre    .     .     .     , 

5,028 

— *  novembre     .     . 

4,864 

—  décembre     .     .     . 

4,921 

Total 


60,623 


On  voit  que  le  plus  grand  nombre  des  naissances  (5,455)  a  eu  lieu  en  mars, 
et  le  plus  petit  (4,782)  en  Juin  ;  que  la  moyenne  des  cinq  mois  (janvier  à  mai), 
dans  lesquels  il  y  a  eu  le  plus  de  naissances,  a  été  de  5,277,  et  celle  des  cinq 
mois  (juin  à  décembre)  dans  lesquels  il  y  en  a  eu  le  moins,  a  été  de  4,920.  D'où 
il  faut  conclure  que  les  mois  de  mai  à  septembre  (qui  réprésentent  la  saison  la 
plus  chaude)  semblent  plus  favorableé  à  la  conception  et  à  la  procréation  que 
les  mois  plus  froids  d'octobre  à  avril. 

Semaines  et  jours.  —  Quant  aux  semaines  et  aux  jours,  les  4,948  naissances 
de  1860  donnent  95  par  semaine  et  13,5  par  jour;  les  6,796  de  1869  four- 
nissent 130,6  par  semaine  et  21,3  par  jour.  La  moyenne  6,062  naissances,  des 
dix  années  1860  à  1869,  donne  116^6  par  semaine  et  16,6  par  jour. 

Accouchements  doubles  et  triples. 


Aim^BS. 

Naissances. 

AccoachemenU 
doubles. 

Rapport. 

1860 

4,948 

62 

79 

1861 

5,434 

66 

78 

1802 

5,343 

64 

87 

1863 

5,659 

77 

73 

4864 

6,208 

76 

83 

4865 

6,539 

89 

74 

1866 

6,690 

82 

84 

4867 

6,629 

96 

69 

4868 

6,707 

83 

80 

4869 

6,796 

97 

77 

60,623 


789 


76,8 


Dans  l'espace  de  dix  ans  il  y  a  donc  eu,  sur  60,623  naissances,  789  accou- 
chements doubles,  ce  qui  donne  une  moyenne  annuelle  de  78,9,  soit  1  accouche- 
ment double  par  76,8  naissances. 

En  ce  qui  concerne  le  cours  d'une  année,  la  proportion  des  accouchements 
doubles  par  rapport  aux  naissances  a  généralement  oscillé  entre  69  et  87. 

Dans  cette  période  décennale,  sur  60,623  naissances,  il  ne  s*est  présenté 
que  4  accouchements  triples,  soit  1  par  15,155  naissances. 

MORT-NÉS. 

Il  y  en  a  eu,  dans  le  même  espace  de  dix  ans,  1,968,  savoir  : 
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AHUlfES. 

1860 
1861 
I86!2 
1863 
1864 
1865 
1860 
1867 
1868 
1869 


Naissance*. 
4,948 
5,134 
5,343 
5,659 
6,908 
6,539 
6,690 
6,639 
6,707 
6,796 

60,623 


Mort-Dés. 

Rapport  p.  100 

161 

30,7 

164 

31,3 

178 

30 

164 

34,4 

213 

29 

217 

30 

227 

30 

201 

32,9 

228 

30 

215 

31,6 

1,968 


30,9 


Ce  qui  donne  très-approximativement,  pour  les  dix  ans,  1  cas  de  mort  pour 
31  naissances;  il  est  â  remarquer  que  cette  proportion  s'est  maintenue  avec 
un  très-léger  écart  dans  tout  le  cours  de  chaque  année. 

La  moyenne  mensuelle  des  1,968  cas  de  mort-nés  a  été  de  164;  mais  le 
calcul  fait  pour  les  dix  années  démontre  que  le  plus  grand  nombre  de  cas  a 
lieu  en  mars.  Après  ce  mois  les  cas  de  mort-nés  se  sont  distribués  comme  suit  : 


En  janvier . 

—  mai  .     . 

—  décembre 

—  novembre 

—  août.     . 

—  avril 


189 
181 
175 
172 
162 
154 


En  octobre 152 

—  septembre  ....  151 

—  jaillet 151 

—  juin 147 

—  février  .     «     .     .     .  143 


Ce  qui,  à  Texceplion  de  février,  correspond  exactement  à  l'accroissement 
des  mois  respectifs. 

II.  — *  Mortalité  générale. 

Nombre  des  décès  et  population. 
De  1860  à  1869  inclus  on  a  enregisté  53,288  cas  de  mort,  savoir  : 


1860 
1861 
1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1867 
1868 
1869 


Décès. 
4,039 
4,405 
4,750 
5,246 
5,823 
6,224 
5,888 
5,318 
5,848 
5,747 

53,288 


Mort-nés. 
161 
164 
178 
164 
213 
217 
227 
201 
228 
215 

1,968 


Différeoee. 
3,878 
4,241 
4,572 
5,082 
5,640 
6,007 
5,661 
5,117 
5,620 
5,532 

51,320 


Ce  tableau  démontre  que  dans  l'espace  des  dix  dernières  années  on  a  con- 
staté 53,228  décès  qui,  déduction  faite  de  1,968  mort-nés,  restent  au  chiffre 
de  51,320. 

La  population  de  Munich  s'élevant  en  1860  à  137,095  âmes  et  en  1869  A 
177,000,  et  la  moyenne  des  dix  années  étant,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
de  157,000,  on  voit  qu'en  1860  pour  une  population  de  137,095  Ames  et 
3,878  décès,  il  y  a  eu  l  décès  pour  35,3  personnes,  soit  2,8  <>/•  ou  28  pour 
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mille  delà  population;  —  pour  1869^  une  population  de  177,000  habitants  et 
5^532  décès  représentent  1  décès  par  52  habitants,  soit  5,13  <*/oOU  5i,3  pour 
mille  âmes  ;  ~  et  pour  la  moyenne  décennale  relative  à  une  population  moyenne 
de  157,000  âmes  et  à  une  mortalité  moyenne  de  5,132  individus,  il  y  a  eu 
i  décès  par  30  personnes,  soit  5,3  <>/o  ou  33  pour  mille  habitants. 

Touterois,  si  nous  joignons  au  chiffre  des  décès  les  mort-nés  (bien  qu'ils 
n'aient  pas  joui  de  la  vie  ni  vu  la  lumière),  nous  obtiendrons  : 

Pour  1860,  i  décès  pour  35,9  ;  —  pour  1809,  1  décès  pour  50^8;  —  pour 
la  moyenne  décennale,  1  décès  par  29,5  habitants,  ou  5,4  ^jof  soit  54  pour 
mille  habitants  annuels. 

SEXE. 

Les  décès  constatés  à  Munich  de  i860  à  4869,  sont  dans  la  relation  sui- 
vante, alors  qu'on  les  envisage  au  point  de  vue  du  sexe  : 

hiciùis, 

AimtfBS. 

1860 
186i 
1862 
1865 
1864 
1865 
"^  1866 
4867 
1868 
1869 

28,416         24,872  87,5 

Ainsi,  sur  55^288  décès,  28,416  appartiennent  au  sexe  masculin  et  24,872 
au  sexe  féminin;  et  à  chaque  année  le  nombre  des  décès  masculins  a  excédé, 
d'une  manière  constante,  celui  des  décès  féminins.  La  différence  a  oscillé  entre 
81,7  o/o  eu  1866,  et  95  o/o  en  1860,  la  moyenne  étant  12,5  (100  :  87,5);  de 
sorte  que  pour  14  hommes  il  mourrait  seulement  12,2  femmes,  soit  6,1  femmes 
pour  7  hommes.  Or,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  14  individus  mâles  nais- 
saient contre  15  du  sexe  féminin,  d'où  il  suit  nécessairement  que  les  personnes 
du  sexe  féminin  atteignent  un  âge  plus  avancé  que  les  mâles. 

TEMPS. 

Années.  —  Lorsque  l'on  examine  les  décès  des  dix  années  au  point  de  vue  de 
chacune  de  ces  années,  on  remarque,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  que  la 
moyenne  est  de  5,328.  En  conséquence  de  Taccroissement  de  population  signalé 
dans  cette  période  (et  dont  la  moyenne  annuelle  a  été  de  4,000),  il  devait  natu- 
rellement se  produire  à  la  vérification,  année  par  année,  une  augmentation 
tant  des  naissances  que  des  décès,  de  telle  sorte  que  le  chiffre  des  décédés  en 
1860  fut  4,039,  c'est-à-dire  1,289  de  moins  que  la  moyenne  de  5,328,  —  et 
que  dans  Tannée  de  1869,  ce  chiffre  fut  5,747;  c'est-à-dire  419  de  plus  que  la 


^^mf 

Propcrlion  pour  100. 

Sexe  masculio. 

Sexe  féminiD. 

2,100 

1,939 

95,8 

2,335 

2,070 

88,6 

2,500 

2,250 

90 

2,827 

2,419 

85,9 

3,095 

2,728 

90 

5,373 

2,851 

84 

3,240 

2,648 

81,7 

2,769 

2,549 

92 

3,124 

2,724 

97 

3,053 

2,694 

88,2 

4<J8 
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même  moyenne.  Quelques  années  intermédiaires,  1864,  t865  et  1866,  ont 
excédé  cette  moyenne  d'une  manière  disproportionnée  avec  Tétat  de  la  popu- 
lation, ce  qui  est  dû  à  la  plus  forte  mortalité  de  ces  années  occasionnée  par  le 
typhus  et  la  phthisie  pulmonaire.  Les  années  suivantes  1867,  1868  et  1869» 
bien  que  la  population  s'accrût,  n'ont  signalé  aucune  augmentation  dans  le 
chiffre  des  décès. 

Mois,  —  La  comparaison  des  décès  mensuels  pour  la  même  période  décen- 
nale, donne  les  résultais  suivants  : 


En  janvier 

—  février 

—  mars  . 

—  avril  . 

—  mai    . 

—  juin    . 


Â  reporier 


28,401 


4,606 

4,467 

En  juillet 

4,985 

—  août  .     . 

4,964 

—  septembre 

8,017 

—  octobre   . 

4,363 

—  novembre 

AO      trkl 

—  décembre 

Report 


S8,401 
4,239 
4,282 
4,049 
3,967 
4,037 
4,313 


Total  :  53,288 

En  calculant  les  moyennes,  on  trouve  que  les  4,039  décès  de  l'année  I8G0 
donnent  336  pour  un  mois;  que  ceux  de  1869  donnent  479  pour  un  mois  aussi  ; 
que  sur  les  53,288  décès  des  dix  années,  il  y  a  eu  une  moyenne  mensuelle 
de  4,440.  En  outre,  le  mois  de  mai  qui  comporte  5,017  décès,  soit  557  au- 
dessus  de  la  moyenne  (4,440)  a  été  le  plus  défavorable,  et  le  mois  d'octobre 
représentant  3,967  décès,  soit  473  au-dessous  de  la  moyenne,  a  été  le  plus 
favorisé.  En  général  ce  sont  les  mois  de  printemps  et  d'hiver  —  mai,  mars, 
avril,  janvier  et  février  —  qui  ont  offert  la  proportion  la  plus  considérable  de 
mortalité,  tandis  que  les  mois  d'automne  et  d'été  —  octobre,  novembre,  sep- 
tembre, juillet  et  août  —  présentaient  les  chiffres  les  plus  favorables.  Enfin 
décembre,  avec  4,313  décès  et  juin,  avec  4,326,  ont  pour  ainsi  dire  égalé  la 
moyenne  décennale. 

Semaines  et  jours  -*  Pour  1860  qui  compte  4,039  décès,  chaque  semaine 
en  présentait  77,7  et  chaque  jour  11,1  ;  pour  1869  qui  offre  5,747  décès,  il  y 
en  a  eu  110,5  pour  chaque  semaine  et  15,74  pour  chaque  jour.  La  moyenne 
des  dix  années  étant  53,288  morts,  102,4  appartiennent  à  chaque  semaine  et 
14,6  à  chaque  jour. 

Proportion  entre  les  naissances  et  les  décès. 

Excès  des 
naissances. 

909 

729 

563 

413 

385 

515 

802 

1,311 
859 

1,049 

7,334  ' 


min. 

Naissances. 

Déedâ. 

Rapport  p.  lOO 

1860 

4,948 

4,039 

83 

1861 

5,134 

4,405 

82 

1862 

5,315 

4,750 

89 

1863 

5,659 

5,246 

96 

1864 

6,208 

5,823 

93 

1865 

6,539 

6,224 

95 

1866 

6,690 

5,888 

88 

1867 

6,629 

5,318 

80 

1868 

6,707 

5,848 

87 

1869 

6,796 

5,747 

84 

60,623 

^3,288 

87,7 
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Ainsi,  pendant  ces  dix  années,  il  y  a  eu  5,416  naissanees  de  plus  que  de 
décès,  ce  qui  donne  une  moyenne  annuelle  de  611,9  ou  12,3  <*/<>.  Par  l'excès 
seulement  des  naissances  sur  les  décès,  la  population  de  Munich  s*est  accrue 
de  21 1  personnes.  Evidemment  cette  proportion  n*a  pas  été  constante,  mais 
elle  a  graduellement  grandi  avec  la  population,  de  telle  sorte  qu'en  4860  les 
Daissances8urpassaientde855  les  décès,  et  qu'en  1869  la  différence  s'élevait  déj& 
i  1,049.  D'un  autre  côté,  les  années  1863, 1864  et  1865  expriment  une  remar- 
quable rétrocession  d'une  meilleure  moyenne  des  naissances,  attendu  qu'elles 
sont  marquées  par  les  chiffres  de  313,385  et 3 15,  au-dessous  de  la  moyenne  de 
611  des  naissances,  ce  qui  doit  être  uniquement  attribuée  la  mortalité  particu« 
Hère  qui  a  dominé  dans  ces  mêmes  années. 

Mortalité  selon  Page. 

L'examen  des  52,288  décès  à  Munich,  de  1860  à  1869,  permet  de  les  ranger 
dans  l'ordre  suivant  : 


ANfltfBS. 

âlMvSi 

De    Oà    1 

25,275 

-     là    5 

3,679 

-^     5  à  10 

783 

—  10  à  20 

1,332 

>.  20  â  30 

3,712 

—  30â40 

3,274 

—  40  à  50 

3,448 

—  50  à  60 

3,555 

—  60  à  70 

3,858 

-«70  à  80 

3,152 

—  80à90 

1,197 

—  90  et  au-dessus 

43 

53,288 


A  la   !<'«  année  d*Age  seulement  52,60 

--     5»         —  — 

_  40e         —  _ 

—  20*  —  — 
_  50«         —  — 

—  40»         —  — 

—  50»  —  — 
_  60«  —  — 
_  70»         —  — 

—  80«  —  - 
_  90*          —  — 

A  plus  do  90  ans  d*âge. 


Mortalité. 

Rapport  p.  100 

1  :    2,35 

47,40 

1  :  14,4 

6,90 

1  :  72.2 

1,60 

1  :40 

2,5i 

1  :  14,3 

6,90 

1  :16 

6,10 

1  :  15,4 

6,50 

1  :  15 

6,67 

1  :  13,8 

7,20 

1  :  17 

5,90 

1:45 

2,24 

1  :  12,39 

0,08 

100,00 

leau,  nous  concluerons  qu'il  arrive 

52,60 

:  100  ou  5,260 

:  10,000. 

45,70  : 

—         4,570  : 

— 

44,10: 

—         4,410  ; 

— 

41,59: 

—         4,159  ; 

;        — 

34,69: 

-          3,469 

— 

28,59  : 

-          2,859  î 

— 

22,09  : 

—         2,209 

:      — 

15,41  : 

-          1,541 

— 

8,22  : 

—             822: 

;       — 

2,32: 

—             232 

;       — 

0,16: 

—              16: 

:      — 

0,08: 

:  —                8 

:      — 

On  volt  que  la  moitié  environ  des  décès  a  lieu  dans  la  première  année  de  la 
vie  en  y  comprenant  1,968  mort-nés.  Un  tiers  des  décès  s'effectue  à  30  ans  ;  à 
peine  un  quart  à  cinquante,  le  sixième  seulement  à  soixantCi  le  huitième  à 
soixante-dix,  et  seulement  le  cinquantième  à  quatre-vingts. 
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Décès  dans  la  première  année  de  la  vie. 

Le  grand  nombre  des  décès  dans  la  première  année  de  la  vie  leur  donne 
beaucoup  d'intérêt  et  mérite  que  nous  leur  prêtions  quelqu'atlention  : 


kHH^BS. 

Décès. 

Total 
des  déeès. 

Mortalité 
p. 100. 

Tout 
des  naissances. 

Rapp.p.iC 

1860 

1,802 

4,039 

44,6 

4,948 

38,3 

4861 

S,  198 

4,405 

49,8 

5,134 

42 

1863 

â,200 

4,750 

46,2 

5,313 

41 

4863 

â,813 

5,246 

47,9 

5.659 

44,4 

1864 

2,705 

5,823 

46,4 

6,208 

43,5 

1865 

3,078 

6,224 

49,4 

6,539 

46,9 

1866 

2,740 

5,888 

46,5 

6,690 

41 

1867 

2,693 

5,318 

50,6 

6,629 

40,6 

1868 

2,807 

5,848 

48,1 

6,707 

44,8 

1869 

2,539 

5,747 

44,1 

6,796 

37,5 

25,275  53,288 


47,36        60,623 


41,69 


Ainsi,  terme  moyen,  la  première  année  de  la  vie  a  compté  47,30  ^jo  de  tous 
les  décès,  et  41,69  <»/o  de  toutes  les  naissances.  Si  nous  distribuons  par  rapport 
aux  mois  tous  les  décès  qui  ont  eu  lieu  dans  la  première  année  de  la  vie,  nous 
trouvons  que  sur  25,275  décès  des  dix  ans,  il  y  en  a  eu  : 


En  janvier 

.     .     .     .      2,043 

—  février    , 

.     .     .     .      2,048 

—  mars  • 

.     .     .     .       2,207 

—  avril  . 

.     .     .     .      2,294 

—  mai    .     . 

.     .     .      2,303 

—  juin   .     . 

.     .     .     .      2,078 

A 

reporter:     12.973 

En  juillet     . 

—  août  .     . 

—  septembre 

—  octobre    . 

—  novembre 

—  décembre 


Report  : 


12.973 
2,030 
2,317 
2,164 
1,968 
1,872 
1,931 


Total:    25,275 

Le  chiffre  moyen  mensuel  des  décès  est  donc  2, 106,  et  le  mois  d*aoât  avec  2,317 
et  celui  de  mai  avec  ^,303  sont  les  plus  défavorables  pour  cette  époque  de  la  vie. 
Les  mois  plus  chauds,  d'avril  à  août^  donnent  en  général  une  plus  forte  mortalité 
que  les  mois  plus  froids,  tels  ceux  de  Thiver,  de  septembre  à  mars:  ce  qui  certai- 
nement est  lié  aux  perturbations  de  la  digestion  et  de  la  nutrition  causées  ou 
augmentées  par  la  chaleur,  et  qui  constituent  une  cause  principale  de  mort 
(atrophie)  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

III.  —  Principales  oauses  de  mort. 

Attendu  que,  pour  le  médecin  comme  pour  le  statisticien,  il  importe  de  con- 
naître plus  nettement  les  causes  de  la  mortalité  dans  la  ville  de  Munich,  nous 
allons  leur  accorder  quelque  attention  sérieuse.  Ces  causes  sont  :  typhus,  tuber- 
culose pulmonaire,  pneumonites,  atrophie  (phthisie  mésentérique)  infantile» 
scarlatine,  rougeole,  variole,  toux  convulsive,  croup,  diphtbérite,  fièvre  puer- 
pérale, accidents,  suicide. 

Typhus.  —  de  1860  à  1869,  il  est  mort  i  Munich,  du  typhus,  2,374  per- 
sonnes, distribuées  pendant  cette  période  comme  soit  : 
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AimiBs. 

Total  des  décès. 

Morts  par  typhus. 

Rapport  p.  100. 

1860 

4,039 

153 

3,7 

1861 

4,405 

172 

3,9 

1862 

4,750 

299 

6,3 

1863 

5,246 

252 

^.5 

1864 

5,823 

396 

6,5 

4863 

6,224 

338 

5,4 

1866 

5,888 

343 

5,8 

1867 

5,318 

88 

1,6 

1868 

5,848 

142 

2,4 

1869 

5,747 

53,288 

191 

3,3 

2,374 

4,45 

Soit  par  rapport 

aux  mois  : 

En  janvier  .     . 

...      299 

Kcport:  1,141 

...      282 

En  joillet   . 

.     .     .     .      178 

—  mars     • 

...      217 
...      143 

•^  août. 

■                  •                  •                 #                          A    ■    ^^ 

...      157 

—  avril.     .     . 

—  septembre  . 

.     .     .    .      151 

—  mal  .    .     . 

...      136 

—  octobre . 

.     .     .     «      161 

-^  jain«    .    . 

...      164 

—  novembre  . 

—  décembre 

.    .    .     .      196 
.     .     .    .      290 

A 

reporter:   1,141 

ToUl:    2,374 

En  ce  qaî  coieerne  la  marche  des  dix  années  dunmi  lesquelles  #ai  eu  liea 
ces  décès,  la  iBOyenne  annuelle  a  été  de  237,4  décès  par  typhus,  soi!  4^45  "/o 
de  tons  les  décès  généraux.  La  plus  grande  morUlilé  8*est  montrée  en  1864, 
1862, 1866  et  1865,  années  dans  lesquelles  le  chiffre  des  décès  par  typhus 
atteint  le  5  ^/»  de  tous  les  décès  ;  la  mortalité  la  plus  faible  par  typhus  a  été, 
en  1867,  de  1,6  Vo,  chiffre  qui  s'est  ensuite  életé  sensiblement,  sans  cepen- 
dant atteindre  la  moyenne  de  4,45  «/o. 

La  moyenne  mensuelle  correspondante  aux  2,374  cas  de  mort  par  typhus  a 
été  195.  Les  mois  de  janvier,  décembre,  mars  et  février,  avec  299,  290,  282 
et  217  décès,  ont  été  les  plus  défavorables  pour  cette  maladie  ;  mai,  avril,  sep- 
tembre et  octobre,  avec  136, 143, 151  et  257  décès,  ont  été  les  mois  les  plus 
favorables;  octobre,  juin,  juillet  et  novembre  avec  161, 164, 178  et  196,  ont 
été  moyens  et  intermédiaires. 

7ti6et*ct</ose  pt«/monatre.  —  Pendant  notre  période  décennale,  cette  maladie 
a  donné,  à  Munich,  6,727  décès  qui  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 


Aaaiaa. 

Total  des  décès. 

Décès  par  phthisie. 

Rapport  p.  1( 

1860 

4,039 

473 

ll,î 

1861 

4,405 

473 

10,8 

1862 

4,750 

631 

13,2 

1863 

5,246 

712 

13,56 

1864 

5,823 

713 

12,2 

1865 

6,224 

801 

12,9 

1866 

5,888 

767 

14,7 

1867 

5,318 

689 

12,9 

1^68 

5,848 

749 

12,8 

1869 

5,747 

718 

12,6 

53,288 


6,727 


12,64 


61 


2)02 
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La  proportion  par  mois  donne  : 

En  janvier 5ÎJ9 

—  février 598 

—  mars 742 

—  avril 749 

—  mai 771 

—  juin 587 


A  reporter  :   3,960 


En  jaillet    . 

—  août.     . 

—  septembre 

—  octobre  . 

—  novembre 

—  décembre 


Report 


Total 


3,966 
545 
428 
451 
441 
472 
504 

6,727 


La  moyenne  annuelle  de  la  mortalité  par  tuberculose  pulmonaire  a  été  672,7 
ou  12,64  ®/o  des  décès  généraux.  Les  années  les  plus  défavorables  pour  cette 
maladie  ont  été  :  1866  avec  14,7  o/»;  1865  et  1862,  avec  15,56  et  15,2  «/o.  Les 
années  les  plus  favorables  se  rapportent  à  1861  et  1860,  avec  10,8  et  11,2  <»/o. 
Depuis  1867,  la  mortalité  reste  intermédiaire,  avec  12  <>/o. 

La  moyenne  mensuelle  des  décès  par  tuberculose  pulmonaire  atteint  le  chiffre 
de  560*  Les  mois  du  printemps,  mai,  avril  et  mars,  avec  771, 749  et  742,  ont 
paru  les  plus  dangereux  ;  les  mais  d'automne,  octobre,  août  et  septembre,  les 
plus  favorables  :  les  intermédiaires  en  gravité  se  composent  de  juillet,  février, 
janvier  et  juin,  lesquels  ont  eu  558,  559,  545  et  587  cas  de  mort. 

Atrophie  {phthisie  mésentériqm).  —  Par  ce  genre  de  maladie,  si  fatale  aox 
enfants  dans  les  premières  années  de  la  vie,  il  est  mort  à  Munich,  en  dix  ans, 
11,120  individus: 


ARHÉES. 

Total  des  décès. 

Décès  par  atrophie.       Rapport  poar  100. 

1860 

4,039 

697 

17,2 

1861 

4,405 

922 

20,9 

1862 

4,760 

996 

20,9 

1863 

5,246 

1,449 

27,6 

1864 

5,823 

962 

16,3 

1865 

6,224 

1,116 

18 

1866 

5,888 

958 

16,2 

1867 

5,318 

1,037 

19,5 

1868 

5,848 

1,456 

24,5 

1869 

5,747 

1,537 

25,8 

53,288 

11,120 

20,86 

Et  relativement  aux  mois,  on  obtient 

• 
• 

En  janvier     .     .     . 

830 

Report  :     5,687 

—  février.     .     .     . 

818 

En  juillet  .     .     . 

.     .        943 

—  mars    .... 

882 

—  août    .... 

.     •     1,082 

—  avril    .... 

.     1 ,045 

—  septembre      .     . 

.     .     1,011 

—  mai      .... 

.     1,412 

—  octobre     .     . 

.     .        901 

—-  jain     .... 

.     1,000 

—  novembre.     .     . 

771 

A  report 

cr :     6,687 

—  décembre .     , 

.     .        725 

Total 


11,120 


Ainsi  qu*il  est  établi  ci-dessus,  plus  du  cinquième  ou  20  «/o  de  la  mortalité 
générale  revient  à  Tatrophie.  La  proportion  lu  plus  défavorable  s'est  montrée 
en  1865,  avec  27,6  °/o,  et  la  plus  favorable  en  1866,  avec  16,2  <»/o,  et  en  1864, 
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avec  16,3  ^jo  de  tous  les  décès  :  ensuite  elle  est  devenue  plus  défavorable  et  a 
monté  à  S5«8  <»/o.  La  grande  morlalité  par  cette  maladie  explique  également  la 
mortalité  calculée  dans  la  seconde  catégorie,  quant  aux  âges^  et  dans  laquelle  la 
moyenne  a  été  47,3  ^fo  dans  la  première  année  do  la  vie. 

Des  H, 120  cas  de  mort,  la  moyenne  mensuelle  a  été  926.  On  remarquera 
que  les  mois  plus  chauds,  d'avril  à  septembre,  ont  donné,  tous,  plus  de 
900  décès;  principalement  mai  a  fourni  plus  de  1,100  cas.  Les  mois  plus 
froids,  d'octobre  à  mai,  n'ont  produit  que  700,  800,  900  morts,  ce  qui  corres- 
pond à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  mortalité  dans  les  premiers  âges 
de  la  Tie. 

Inflammation  pulmonaire.  —  Durant  la  période  décennale,  il  est  mort  à 
Munich  2,278  personnes  affectées  de  pneumonîtes  : 


AHlltfES. 

ToUl  des  décès. 

Morts  de  pneoniooites. 

Rapp.  p.  100. 

1860 

4,039 

J51 

3,73 

1861 

4,405 

149 

3,38 

1862 

4,730 

168 

3,33 

1863 

3,246 

210 

4,0 

1864 

3,823 

238 

^,4 

1863 

6,2<24 

283 

4,34 

1866 

5,888 

292 

4,9 

1867 

3,318 

206 

3,87 

1868 

3,848 

313 

3,3 

1869 

3,747 

266 

4,62 

33,288  2,278  4,27 

La  proportion  mensuelle  est  le  suivante  : 


En  janvier 246 

—  février 230 

—  mars 300 

—  avril 278 

—  mai 231 

—  juin 168 


A  reporter  :   1,473 


Report:  1,473 

Eq  juiJIet 129 

—  août 96 

—  septembre  ....  80 

—  octobre 142 

-^  novembre  ....  133 

—  décembre  ....  203 


Tq^l:   2,278 

Il  est  donc  mort  d'inflammation  pulmonaire  2,278  personnes,  ce  qui  donne 
une  moyenne  annuelle  de  227,8  et  4,27  «/o  de  toute  la  mortalité.  La  mortalité 
a  cru  presque  régulièrement,  et  tandis  que  la  contribution  de  1860  était  seule- 
ment de  3,73  °lo,  elle  s'élevait  d'année  en  année,  au  point  d'atteindre  en  1867 
à  3,3  pour  descendre  en  1869  à  4,62. 

Aux  3,278  décès  correspond  une  moyenne  mensuelle  de  189.  Le  mois  de 
mars,  avec  300  décès,  a  été  le  plus  fatal,  et  celui  de  septembre  avec  80,  le  plus 
favorable.  Mars,  avril,  janvier,  février,  mai  et  décembre,  mois  de  printemps 
et  d*biver,  ont  donné  le  chiffre  le  plus  élevé  (au-dessus  de  200)  des  décès  ;  et 
les  mois  d'été  et  d'automne,  novembre,  octobre,  juin,  juillet^  août  et  septembre, 
ont  descendu  les  nombres  obituaires  de  200  à  80. 
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Apofkxie.  —  1K$0  personoM  ont  nccombé  à  eefte  maladie  pendant  la 
pértede  déeenmle  qae  mus  esaminons  dans  te  présent  travaU,  savoir  : . 


1860 
4861 

f8es 

1863 

i86i 
1865 
t866 
1867 
1868 
1869 


Total  des  décds. 

4yOd9i 

M05 
4,750 
5>SiO 
5,823 
6,âSM 
5,888 
5,318 
5,848 
5,747 

53,S88 


Décès  par  a(M>plexic. 
168 
159 
174 
SI  5 
âOsi 
190 
193 
177 
185 
187 


1,850 


Rapport  p.  100. 

4,0 
3,6 
3J 

3,8 
3,0 
5.2 

M 
3,3 

3,47 


Relaltvemenl  aux  mois,  la  morlalilè  s*est  présentée  comme  sait  : 

Report  : 


En  janTter 

—  février 

—  mar9 

—  avril, 

—  mai  , 

—  juin. 


185 
168 
148 
1^3 
149 
126 


Â  reporter  :      939 


Eb  jaillet    . 

—  août.     • 

—  septembre 

—  octobre . 
-—  novembre 
— '  décembre 


939 
125 
137 
145 
148 
180 
166 


Total:  1,850 


La  moyenne  annuelle,  correspondante  aux  1830  décès,  a  donc  été  185  on 
3,47  •/••  L^année  la  plus  favorable,  avec  5  «A»»  est  1865;  la  moins  favo- 
rable, 1860,  avec  4  <»/o.  Les  autres  années  oscillent  avec  de  très-miuimes 
différences. 

La  moyenne  mensuelle  a  donné  1 54,|2.  Quant  à  la  gravité  de  la  maladie,  les 
mois  plus  froids  de  Thiver  e(  du  printemps»,  janvier,  décembre,  novembre^ 
février,,  mars  et  avril,  ont  chacun  fourni  plus  de  154  décès;  Hs  ont  été  plus 
défavorables  que  ceux  de  l'automne  et  de  l'été,  octobre,  septembre»  août, 
mai,  j«in  et  juillet,  dont  chacun  a  produit  moins  de  150  cas  de  mort  par 
apoplexie. 

F«rui/e8.  -^  i32  personnes  ont  suocombé  à  la  tariole  naturelle  el  à  la 
varMoïde  : 


àmâta. 

Total  des  déaès. 

IMcès  Tariolcux. 

RappM;lp.tOO. 

^860 

4,039 

1 

oM 

1861 

4,405 

» 

0 

1862 

4,750 

1 

0,09 

1863 

5,246 

1 

0.0» 

1864 

5,823 

6 

0,1 

1865 

6,224 

4 

0,06 

1866 

5,88» 

39 

<^,7 

1867 

5,318 

54 

0,9 

1868 

5,848 

23 

0,4 

1869 

5,747 

3 

0,5 

53,288 


132 


0,19 
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Au  point  de  voe  des  mois,  nous  trouvons  : 

En  janirier 19 


—  février 

—  mars 

—  ayril 

—  mai 

—  juin 


A  reporter  : 


1» 

9 
18 

En  juillet.  .  . 
^  août  .    .    . 

Report  ; 

83 

11 

7 

il 
17 

—  septembre    . 

—  octobre   •     . 

6 
9 

9 

—  notembre 

5 

83 

—  décembre 

11 

Total 


132 


La  moyenne  annuelle,  correspondante  aux  I3SI  décès,  a  été  de  15,2  ;  mais  la 
mortalité  s*est  limitée  presque  exclusivement  aux  années  1866,  1867  et  1868, 
qui  ont  été  caractérisées  par  une  épidémie  varioHque  non-seulement  à  Munich, 
mais  encore  dans  toute  l'Allemagne  et  presque  toute  l'Europe  centrale,  période 
qui  a  été  marquée  par  116  décès  sur  les  132  décennaux. 

La  moyenne  mensuelle  a  été  11,  et  la  mortalité  a  quelque  peu  augmenté  pen- 
dant lliiver  et  le  printemps. 

Scarlatine.  —  308  individus  sont  morts  de  cette  maladie  : 


1860 
1861 
1862 
1863 
1864 
1868 
1866 
1867 
1868 
1869 


53,288 

La  proportion  par  mois  a  été  de  : 
Eo  janvier 33 


ToU)  des  décès. 

Décès  par  sei 

.      4,039 

5 

4,405 

22 

4,750 

48 

5,246 

20 

5,823 

'              8 

6,224 

6 

5,888 

22 

5,318 

47 

5,848 

81 

5,747 

49 

308 


—  février 

—  mars 

—  avril 

—  mai 

—  juin 


21 
13 
23 
29 
18 


A  reporter:    137 


Eo  juillet.     . 

—  août  .     . 

—  septembre 

—  octobre   . 

—  novembre 

—  décembre 


0,1 

0,5 

*.0 

0,38 

0,14 

0,09 

0,4 

0,9 

0,84 
0,578 


Report 


Total 


137 
37 
25 
34 
19 
1§ 
37 

soi" 


Nous  avons  donc  pour  308  décès  une  moyenne  annuelle  de  31  approximative- 
ment, ou,  moins  exactement,  6  pour  mille.  En  1860,1864  et  1868,  la  mortalité 
s'est  limitée  au  minimum  de  5  à  8  cas;  le  chiffre  le  plus  élevé,  81  cas,  appar- 
tient à  1868.  Dans  aucune  des  dix  années,  il  n'y  a  eu  de  mortalité  bien  pré- 
pondérante. 

La  moyenne  mensuelle  a  été  25,8.  Le  minimum  de  la  mortalité,  13,  eut  lieu 
en  mai;  le  maximum^  37,  en  juillet  et  décembre.  Cependant  dans  toutes  ces 
périodes  mensuelles  aucune  différence  n'a  paru  ni  saillante  ni  constante. 
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Rougeole.  —  Cette  affection  a  eirieYé,  en  10  ans,  S48  personnes  : 


1860 
1861 
1862 
1863 
1864 
186S 
1866 
1867 
1868 
4869 


Total  des  décès. 
4,059 
4,405 
4,750 
5,946 
5,823 
6,224 
5,888 
5,318 

5,848 
5,747 

53,288 


Décès  par  roogeole, 
13 
12 
36 

2 
83 

9 
23 
12 
48 
40 

lis 


Rapport  p.  100. 
0,3 
0,3 
0,9 
0,038 
1,4 
0.09 
0,4 
0,2 
0,3 
0,7 

0,467 


La  proportion  mensuelle  donne  les  chiffres  suivants  : 


En  janvier 

—  février 

—  mars  . 

—  avril  . 

—  mai    , 

—  juin    . 


31 
25 
27 
12 

18 
6 


A  reporter:    119 


En  juillet.     . 

—  août  .     . 

—  septembre 

—  octobre  . 

—  novembre 

—  décembre 


Report 


Total 


119 

2 
17 
15 
18 
30 
47 

248" 


On  voit  que  la  moyenne  annuelle  a  été  24,8;  mais  la  proportion  n'a  rien 
présenté  de  constant.  En  1862  et  186t(y  il  n*est  mort  de  la  rougeole  que  2  et 
5  personnes  ;  et  dans  les  années  de  1 864  et  1 869,  le  nombre  des  décès  s*est  élevé 
à  83  et  40.  Il  est  vrai  que  dans  ces  deux  dernières  années  la  rougeole  régnait 
épidémiquement,  en  1864  â  Tautomne,  en  1869  au  printemps. 

La  moyenne  mensuelle  a  été  de  20,7.  Les  mois  plus  froids ,  novembre , 
décembre,  février  et  mars,  qui,  en  général,  ont  donné  chacun  plus  de  30  décès, 
se  présentent  comme  les  plus  dangereux,  ce  qui  coïncide  également  avec  Taffeo- 
tion  inflammatoire  des  bronches  et  des  poumons  :  les  mois  plus  chauds,  d'avril 
à  septembre,  offraient  une  meilleure  proportion,  le  mois  de  juillet  n'offrit 
même  que  2  cas  de  mort. 

Toux  convulsive.  —  En  dix  ans,  475  décès  : 


AMHltlS. 

1860 

1861 

1862 

1863 

1864 

1865 

1866 

1867 

1868 

1869 


ToUl  des  décès. 

4,039 
4,405 
4,760 
5,246 
5,823 
6,224 
5,888 
5,318 
5,848 
5,747 

53,288 


Décès  par  loox 
convulsive. 

Rapport  p. 

51 

0,26 

31 

0,7 

57 

0,1 

50 

0,9 

24 

0,4 

30 

0,4 

56 

0,9 

36 

0,7 

81 

0,4 

62 

1,08 

475 


0,89 
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Quant  aux  mois,  voici  le  résultat  statistique  : 
En  janvier 38 


—  février 

—  mars 

—  avril 

—  mai 

—  jnin 


39 
5» 
37 
51 
37 


A  reporter  :    257 


En  juillet  .  . 
—  août   .     . 

Report 

:     257 
34 
31 

—  septembre    , 

—  oetobre   . 

.      49 
.      34 

—  novembre 

40 

—  décembre 

30 

Total 


475 


La  moyenne  annuelle,  correspondant  aux  475  décès,  a  donc  été  de  47,5; 
exceptionnellement  1868  présente  81  morts,  car  les  autres  années  ont  présenté 
entre  elles  une  très-minime  différence. 

La  moyenne  mensuelle  donne  39,5  ;  ici  également  la  mortalité  offre  très-peu 
de  différence  entre  chaque  mois  ;  le  chiffre  le  moins  élevé,  30,  aj»partient  à 
décembre;  le  plus  élevé,  55,  à  mars. 

Croup.  —  L*angine  membraneuse  a  donné,  en  dix  ans,  5i6  décès  : 


AHlliBS. 

1860 

4861 

1862 

4863 

4864 

4865 

4866 

4867 

4868 

4869 


Total  des  décès. 
4,039 
4,405 
4,750 
5,246 
5,823 
6,224 
5,888 
5,348 
5,848 
5,747 

53,288 


Décès  par  croup.       Rapport  p.  100. 


Ce  qui  donne  par  mois  : 
En  janvier 40 


—  février 

—  mars 

—  avril 

—  mai 

—  juin 


57 
49 
39 
28 
25 


A  reporter  :     227 


37 

0,8 

30 

0,7 

32 

0,7 

55 

4,04 

56 

0,9 

54 

0,8 

46 

0,8 

56 

4,05 

88 

4,6 

62 

4,08 

546 

0,98 

Report  : 

r    227 

En  juillet.     .     . 

47 

—  août  .     .     . 

34 

—  septembre 

47 

—  octobre    .     . 

66 

—  novembre 

70 

—  décembre 

58 

Total 


516 


Cette  statistique  démontre  que  la  moyenne  annuelle  a  été  54,6,  et  approxi- 
mativement sur  100  décès,  il  y  a  eu  1  mort  par  croup.  Malheureusement  on 
constate  une  augmentation  sensible  de  mortalité  dans  le  cours  des  années,  et 
particulièrement  en  ce  qui  concerne  les  dernières,  la  proportion  de  0,8  et  0,7 
en  4860  et  1861  s'élève  successivement  jusqu'à  4  et  plus.  Ce  fait  est,  sans  doute, 
lié  à  la  coïncidence  d'une  épidémie  de  diphthérite. 

La  moyenne  mensuelle  est  représentée  par  45«  Les  mois  plus  chauds,  mai^ 
juin,  juillet  et  août,  ont  offert  les  moindres  chiffres,  28,25,  47  et  34  :  les  mois 
de  novembre,  décembre,  octobre,  mars,  janvier  et  septembre^  ont  donné  les 
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chiffres  les  plus  forts,  70,  58,  66,  47  et  47,  février  et  avril  ont  été  iolermé- 
diaires,  37  et  39. 

Diphthérite.  —  Dans  six  des  dernières  années,  il  est  mort  à  Munich, 
558  individus  de  celte  affection  : 


ARiiiBa. 

Total  des  décès. 

Mortopardiphthérite. 

Rapport  p.  100. 

4864 
4865 
4866 
4867 
4868 
4869 

5,823 
6,224 
5,888 
5,348 
5,848 
5,747 

20 
63 
49 
92 
182 
432 

0,34 

1,01 

0,818 

1,71 

3,04 

«,5 

34,878 

538 

4,52 

La  proportion 

mensuelle  des  décès  est  de  : 

En  janvier    . 

—  février    . 

—  mars  ■ 

....     45 
....      41 
....      47 

En  îuiilct.     . 

Report  :    220 
....      42 

~—  aoAt  . 

.     .     .     .      M 

—  avril  .     . 
-«  mai    •     4 

....       27 
....      26 

—  septembre 
-—  octobre 

.     .     .     .      52 
.     .     .     .      61 

—  juin    •     ■ 

.     ...       35 

—  novembre 

—  décembre 

.     .     .     .      65 

A  reporter  :    220 

....      M 

Total:    538 

De  cette  maladie,  qui  apparut  pour  la  première  fois  i  Munich,  en  48C4,  noas 
ne  pouvons  donc  donner  la  moyenne  de  mortalité  que  pour  une  période  de  six 
années.  De  4864  à  4869  inclusivement,  il  y  a  eu  538  décès  par  diphthérite, 
c'est  une  moyenne  annuelle  de  89,  soit  4,52  <Vo-  II  fsut  cependant  remarquer 
que  la  mortalité  a  augmenté  d'année  en  année  de  0,34  <»/o  à  3  «/o,  et  qu'elle  est 
descendue  seulement  en  4869  à  2,3  o/o. 

La  moyenne  mensuelle  a  été  de  44,8*.  Les  mois  de  septembre  A  décembre  onl 
paru  les  plus  défavorables,  offrant  en  général  chacun  plus  de  60  décès;  ceux 
d'avril  à  aoât  auraient  été  les  plus  favorables,  représentant  40  morts  et  au- 
dessous. 

Fièvre  puerpérale.  —  En  dix  années,  252  décès  : 


kixin. 

Total  des  décès. 

Décès  par  fiè?re 
puerpérale. 

Rapport  p.  1 

1860 

4,039 

44 

4,09 

4864 

4,405 

28 

4,6 

4862 

4,750 

47 

1.0 

1863 

5,246 

20 

0,38 

1864 

5,823 

16 

0,3 

4865 

6,224 

11 

0,17 

4866 

5,888 

46 

0,3 

1867 

5,318 

19 

0,3 

4868 

5,848 

24 

0,4 

4869 

5,747 

27 

0,47 

53,288 


252 


0,47 
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Soit  par  mois  : 

En  janvier   .     .     . 

.     .      55 

Report  ' 

:     i56 

—  février     .     ,     . 

.     .       29 

En  juillet 

22 

—  mars  .     .     .     . 

.     .      S8 

—  août  .     . 

47 

—  avril  ...     . 

.     .      30 

—  septembre 

9 

—  mai    .     .    .     . 

.     .      19 

—  octobre   . 

16 

--  juin  .     .     .     . 

.     .      25 

—  novembre 

15 

A  ref 

porter  :     150 

—  décembre 

10 

Total 


252 


Nous  avons  ainsi  pour  moyenne  annaelle  25,2  et  cettr  proportion  n*a  guère 
souffert  de  moditicatlon  durant  les  dix  ans.  La  moyenne  mensuelle  offre 
21  décès;  et  les  mois  de  Tété  et  de  Taulomne  ont  été  plus  favorables  que  ceux 
de  rhiver  et  du  printemps. 

Accidents.  —  La  statistique  décennale  leur  rapporte  552  décès  : 


ARHtfeS. 

Total  des  déeès. 

Décèi  par  aeddenU 

Rapport  p.  100 

1860 

4,059 

50 

1,3 

1861 

4,405 

28 

— 

1862 

4,750 

34 

— 

1865 

.  ,         5.246 

54 

— 

1864 

5,825 

25 

~- 

1865 

6,224 

50 

— 

1866 

5,888 

56 

_ 

1867 

5,518 

55 

— 

1868 

5,848 

57 

— 

1869 

5,747 

45 

1,4 

55,288 

La  proportion  mensuelle  donne  : 
En  janvier    .....      14 


552 


1.6 


—  février 

—  mars  . 

—  avril  . 

—  mai 

—  juin    . 


14 
54 
24 
27 
56 


A  reporter  :    149 


En  juillet.     . 

—  août  • 

—  septembre 

—  octobre   . 

—  novembre 

—  décembre 


Report 


Total 


149 
41 
52 
28 
55 
30 
17 

552 


La  moyenne  annuelle  est  donc  55,2,  et  cette  proportion,  en  présence  de  l'aug- 
mentation de  la  population  (excepté  pour  la  dernière  année),  s'est  conservée 
presque  égale. 

La  moyenne  mensuelle  se  marque  par  27;  ce  sont  les  mois  de  juin  à  sep- 
tembre  qui  donnent  les  chiffres  les  plus  élevés,  parce  que  c'est  dans  cette 
période  que  s'effectuent  généralement  les  travaux  de  maçons  et  de  charpen- 


tiers. 


65 
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Suicides.  —  ^40  cas,  répartis  comme  suil  : 

Amto.  Total  des  décès.         Décès  par  suicides. 

4,050 
4,40» 
4,730 
».246 
S,823 
6,224 
5,888 
5,318 
5,848 
5,747 


1860 
1861 
1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1867 
1868 
1869 


19 
21 
19 
24 
.22 
21 
28 
27 
32 
27 


Rapport  p<  100. 
0,47 


53,288 


240 


Relativement  aux  totaux  mensuels,  on  trouve  : 
En  janvier 10 


—  février 
>-  mars 

—  avril 

—  mai 

—  juin 


8 
14 

7 

18 
12 


A  reporter  :      69 


En  juillet.     . 

—  août  .     . 

—  septembre 

—  octobre    . 

—  novembre 

—  décembre 


0,47 
0,469 


Report  : 


69 
13 
14 
19 
10 
7 
8 


Total  :    240 


Nous  avons  donc  pour  moyenne  annuelle  24  cas  de  suicides,  et  ce  sont  les 
mois  les  plus  chauds,  de  mai  à  septembre,  qui  ont  fourni  le  plus  grand  nombre 
de  cas. 

RécapittUation  des  décès  9ur  10,000,  avec  désignation  des  genres  les  plus 

importants, 
H  est  mort,  à  MoDich,  sur  10,000  habitants 


MALADIBS. 


Atrophie    .     .     .     .     . 
Taboulés  pulmonaires. 

Typhus 

Pneumonie 

Apoplexie 

Diphlhérite     .     .     .     . 
Toux  convulsive  .     .     . 

Croup   

Scarlatine  .     .     .     .     . 
Rougeole    .     .     .     .     . 

Variole 

Fièvre  puerpérale.     . 

Aecidentf 

Suicides 


En  1860 

sor  one  popnlatton 
4e  197,096  AuM. 

43,5 

32,4 

11,16 

11 

12,2 

i.» 
2,7 

0,4 

0,9 

0,01 

3,23 

2,2 

1,9 


En  1809 

sar  vn«  popaUtton 

de  177,000  âmes. 

8,7 
40,5 
10,78 
•     19 
45,6 

7,5 

3,5 

3,5 

2,77 

2,26 

0,17 

1,« 
2,54 

1,9 


En  1860-1809 
rar  «lia  papatat.  «oyei 

de  157,0001 

70,8 

42,84 

15,1 

11,8 
6,48 
3,48 
3,28 

1.» 
1,6 

0,84 

î,6 
1,9 
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RÉPÉTITOmB  DE  THÉRAPBUTlQtlE  DE  QUELQUES  MALADIES  INTERNES;  par  le  docieur 

J.*C.  Gloner  ,  de  Luxembourg  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  novembre, 
page  422). 

Méthode  de  traitement  par  les  excitants, 

Andral  :  Les  excitants,  surtout  le  vin  et  le  camphre,  trouvent  leur  applica- 
tion principale  dans  la  perte  des  forces  avec  action  du  cœur  très-affaiblie, 
pulsations  et  bruits  du  cœur  à  peine  perceptibles,  peau  froide;  de  même  chez 
les  personnes  anémiques, en  proie  au  délire,  à  Tinsomnie,  si  la  température  de 
la  peau  est  très-basse^  la  fièvre  modérée,  le  pouls  petit,  fréquent. 

Àutenrieth  :  Les  excitants  peuvent  tuer  le  malade,  ils.  peuvent  le  sauver 
{Oceidunt  vd  libérant.  Ceisus). 

Si,  dés  le  premier  abord,  vous  dirigez  sur  le  malade  toute  la  batterie  des 
moyens  excitants,  celui-ci  court  risque  de  succomber  ;  bien  des  malades  péris- 
sent ainsi  par  excès  de  zèle  du  médecin,  qui  ne  veut  pas  subir  le  reproche  d'être 
trop  inactif  vis-à-vis  d'une  maladie,  qui  se  déclare  sbus  Tapparence  de  la 
prostration.  D'autre  part,  le  médecin  serait  encore  fautif  si,  dans  une  époque 
déjà  éloignée  de  la  maladie,  il  voulait  affaiblir  son  malade  en  employant, 
comme  on  l'a  fait  autrefois,  la  méthode  dite  antiphlogistique,  sans  avoir  aucun 
égard  au  génie  épidémique.  Le  malade  périra  plus  tard,  il  est  vrai,  mais  il 
périra  toujours  et  ce  par  faiblesse. 

Les  excitants,  donnés  dans  une  certaine  mesure  et  à  doses  progressives  si  la 
maladie  est  avancée,  sauveront  le  malade  si  le  pouls  est  sans  aucune  dureté. 
Dès  que  le  pouls  est  dur,  abstenez-vous  des  excitants,  quelque  faible  que 
paraisse  être  le  malade. 

Huss  :  Le  but  qu'on  cherche  è  atteindre  par  Tadministration  des  excitants, 
c'est  de  relever  Taction  du  système  nerveux  et  d*empécher  que  celui-ci  ne  tombe 
plus  bas  que  cela  n'est  compatible  avec  la  vie.  La  faiblesse  du  système 
musculaire  {depressio  virium),  la  faiblesse  d'action  du  cœur,  voilà  les  deux 
points  sur  lesquels  roule  toute  indication  pour  les  excitants. 

Contre  : 

Schœnlein  :  L'effet  des  excitants  n'est  que  passager  ;  en  les  supprimant  brus- 
quement, la  faiblesse  paraîtra  parfois  d'autant  plus  grande. 

Strohmeyer  :  Je  n'ai  jamais  vu  qu'un  sujet  dangereusement  malade  ait 
échappé  par  l'emploi  des  excitants. 

Camphora. 

ffusB  :  indication  :  Depressio  virium  avec  stupeur  ou  léger  délire,  pouls 
faible,  mou,  à  peine  sensible,  mais  régulier,  pulsations  ne  dépassant  pas 
liO-120.  Bruit  du  cœur  faible,  peau  chaude,  sèche. 

Contre-indications  :  Congestion  passive  de  la  tête,  stase,  sopor.,  —  langue 
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rouge,  comme  écorchée,  —  hémorrhagies  de  quelque  nature  qu*elles  soient, 
—  pouls  irrégulier,  dépassant  i  16-120  pulsations,  —  sueurs  partielles,  vis- 
queuses, non  critiques. 

Dans  les  cas  de  contre-indication  du  camphre,  le  carbonate  d'ammoniaqae 
est  applicable. 

Huss  alternait  le  plus  souvent  le  camphre  avec  les  acides  ou  bien  il  les 
prescrivait  ensemble  dans  une  potion;  par  exemple  : 
R.  Acide  phosphoric.  dilut.,  8.00;  emulsion.  camphorat.,  i 80.00.  M. 

R.  Emulsion.  camphorat.,  180.00;  syr.  acidi  sulphurici,  60.00.  M. 

Cullen  nous  apprend  qu'après  avoir  administré  le  camphre  un  très-grand 
nombre  de  fois,  il  ne  savait  encore  si  ce  médicament  avait  été  utile  ou 
nuisible. 

Hoffmann  regarde  le  camphre  uni  au  nitre  comme  l'un  des  meilleurs  remèdes 
que  l'on  puisse  donner  dans  tous  les  cas  de  fièvre  maligne. 

Lerminier:  R.  Camphor.  nitri  dcpur.  ââ  30  cenligr.  M.  F.  A.  Toutes  les  trois 
heures  une  poudre  pareille. 

Lavements  ex  chinae,  50.00;  camphor.,  60  centigr. 

Àndral  :  Le  camphre  n'est-il  souvent  eiBcace  qu'en  opposant  une  stimula- 
tion à  une  autre,  en  changeant  le  mode  d'action  du  système  nerveux,  a-t-il  ane 
action  différente  selon  ses  diverses  doses  ? 

Chomel:  Je  ne  fais  usage  du  camphre  qu'en  lavements  et  je  le  combine  ordi- 
nairement alors  avec  le  quinquina  ou  le  vin. 

Rayer  :  R.  Camphor.,  25-79  centigr.  pour  la  journée. 

Millet:  R.  Gamph.  50-60  centigr.  ;  aq.gummos.,  120.00;  aq.  lauro-cer.,  4-6.00; 
moschi,  10^20  centigr.,  vitell.  ovi  1-S;syr.  œther.,  syr.  flor.auranL,ââ  15.00. 

R.  Camphor.,  5  centigr.;  moschi,  25  centigr.;  sach.  a.,  50  centigr.  M.  F.  Â. 

Smoler  :  R.  Infus.  rad.  ipecac.  (ex  75  centigr.),  180,00;  camphor.  mucilag. 
g.  arable,  subact.,  30  centigr.;  syr.  s.,  20.00.  M. 

Grand-Hôpital  de  Vienne  :  Camphor.  cum  chin.  sulphuric,  très-en  usage. 

R.  Camphor.,  50-40  centigr.  ;  aq.  d.,  135.00;  extr.  chin.  flav.,  45.00;  g. 
arabic,  4.00;  liquor.  miner.  Hoffm.,  2.00;  syr.  flor.  aurant.,  30.00.  M. 

Ammonium  carbonicum. 

Huss  :  indications  :  1)  les  cas  où  le  camphre  est  contre-indiquc  ;  2)  insomnie 
rêvasseries. 

R.  LiqUor  ammon.  carbonic,  gtt.  15^20.  S.  Toutes  les  trois  heures,  avec  ou 
sans  arnica. 

R.  Ammon.  carbonic,  25-40  centigr.;  sach.  aibi,  50  centigr.  M.  F.  A. 

Rademacher  :  R.  Ammon.  carbonic,  8.00;  aq.  deslill.,  250.00;  g.  arabic, 
30.00.  M. 

Grakam  :  R.  Ammon.  carbonic,  50  centigr.;  tinct.  opiî,  gtt.  10.  M.  S.  A 
prendre  toutes  les  six  heures. 
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Liquor  ammonii  svcctmci,  liq*  c.  e,  succinatus. 

Quarin  :  Inter  tôt  millia  aeute  decumbentîam  didici  œgris  quorum  puisus 
debilis,  parvus  sed  œqualis  et  mollis  erat,  camphoram  et  serpentariaro  pro- 
fuisse,  ils  vero  qui  puisum  tremuluro,  inœqualem,  intermittentem  sed  mollem 
habebant,  spiritum  c.  c.  cum  essentia  castorei  majoris  opis  fuisse,  y.  gralia  : 

R.  Spirit.  cornu  c.  c.  castorei,  àé  gtt.  20;  aq.  corlic.  aurant.,  45.00  ;syr. 
cortic.  aurant.,  15.00;  M.  S.  OiQuibi-aut.  trihorio  cochleare  dimidium. 

Ammon.  liquidum. 

7VouMeati:R.  Âmmon.  liquid.,  1.00;  aq.meliss.,80.00;syr.  cortic.  aurant., 
40.00.  M. 

Ammon,  aceticum. 

Trousseau:  R.  Ammon.  acetic, 6-8.00;  aq.  meliss.,90.00;syr.œlher.,syr. 
cortic.  aurant.,  ââ  30.00.  M. 

Lertninier  :.  R.  Ammon.  acetic,  4.00;  œther.  sulphuric,  4.00;  aquœ  tiliœ, 
120.00;  aq.  menlh.,  30.00;  syr..  (>0.00.  M. 

Liquor  mineralis  Hoffmanni, 

R.  Aq.  vînos.,  120.00;  syr.  cortic.  aurant., 40.00;  liquor.  miner.  Hoffmanni, 
2.00;  (extr.  moll.  chin»,  4.00).  M. 

Mosekus. 

ffuss  :  indications  :  1)  Deiirium  mussilans  cum  vd  sine  subsuUu  ten- 
dinum; 

2)  Pouls  faible,  petit,  régulier  ou  irrégulier  ; 

3)  Premier  bruit  du  cœur  à  peine  perceptible; 

4)  Respiration  diflScile  et  entravée; 

5)  Peau  molle,  chaude,  mais  non  sèche  et  brûlante. 

Je  donne  le  musc  &  la  dose  de  25  centigr.  toutes  les  deux  heures,  et  si  après 
5-6  doses  consécutives,  il  n'y  a  pas  d'amendement,  l'on  peut  être  assuré  de 
Timpuissance  de  ce  médicament. 

Associations  du  musc. 

Moschus  cum  camphora,  si  le  pouls  est  irrégulier  et  s'il  ne  dépasse  pas 

416  pulsations. 

Moschus  cum  ammonio  carbonico,  si  le  pouls  est  irrégulier  et  s'il  dépasse 
116  pulsations. 

R.  Moschi  orient., 25  centigr.; camphor.,  5 centigr.;  sach.  aibi,  25  centigr. 
M.  F.  A. 

R.  Moschi  orient.,  25  centigr.;  ammon.  carbonic,  25  centigr.;  sach. aibi, 
25  centigrammes.  M.  F.  A. 

R.  Tinct.  moschi,  extr.  china,  vin.  rubr.,  aq.  gummos.,  syr.  tolulan.  M. 

Hufeland:R.  Essent.  moschi,  2.00;  balsam.  vitœ  Hoffm.,  4.00  ;  œther. 
sulpb.,  6.00;  laudan.,  1.00;  M.  S.  Chaque  1-3  heures  30  gouttes. 
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Rademaeher  :  R.  moschi,  1.50;  aq.  destill.,  250.00  ;  g.  arabic,  30.00.  M. 
Lerminier  :  R.  Polio  œtherea  cam  tincl.  moschi,  60  centigr. 
Quarin  :  Qaam  primum  puisas  lerviter  darus  crat,  moschas  solum  levamen 
lulil  et  sérum  laclis  cum  spiritu  vitrioli  paratum. 

Vakriana. 
Schoenlein:  R.  Infus.  valeriao.  (ex  8.00),  90.00;  g.  a«abic.,  8.00;  castor, 
canadens.,  50  centigr.,  syr.s.,  30.00.  M. 
Idem  :  R.  Infus.  valerianœ,  i 20.00;  tinct.  castoreî  canadens«,  50  ceotign 
H.  S.  Pour  un  lavement. 

Àngelica. 

On  sait  combien  Hildmhrand  a  vanté,  dans  les  fièvres  graves,  l'emploi  de  U 

racine  d'angélique;  il  la  préférait  comme  moins  dispendieuse,  et  en  même 

temps  comme  plus  efficace,  à  la  racine  de  conlrajerva  et  à  celle  de  serpentaria 

virginea. 

Vinum. 

Andral  :  Le  meilleur  excitant  est  un  bon  vin. 

Chomel  :  Dans  les  plus  hauts  degrés  de  dépression  je  fais  prendre  aux  ma- 
lades, en  même  temps  que  je  prescris  le  quinquina,  4-6  cuillerées  ou  même 
toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  de  vin  de  Madère  ou  de  Malaga.  Il  est  arrivé 
que  de  la  sorte  des  malades  ont  usé  à  leur  plus  grand  avantage  de  deux  bou- 
teilles de  ces  vins  endéans  4-5  jours. 

Hu88  fait  prendre  i-â  verres  de  vin  de  Porto  ou  de  Xérès  à  titre  d*adjuYants 
des  remèdes  excitants. 

Stokes  recommande  vivement  le  vin^  lorsque  les  pulsations  sont  faibles  et 

que  le  premier  bruit  du  cœur  est  à  peine  perceptible,  ce  qui  indique,  d'après 

lui,  un  ramollissement,  et  d'après  Graves  un  relAchement  des  fibres  ducœar.U 

est  bien  entendu  qu'on  évitera  le  vin,  s'il  y  a  congestion  vers  la  tète  avec  ou 

sans  délire. 

Médication  toniqiie. 

C'est  à  tort  qu'on  pourrait  croire  que  dans  la  période  adynamiqne  les  exci- 
tants et  les  toniques  exercent  une  influence  funeste  sur  les  ulcérations  intesti- 
nales. Le  contraire  a  lieu  ;  s'ils  relèvent  avec  une  rapidité  étonnante  l'énergie 
des  forces  du  malade,  ils  agissent  en  même  temps  d'une  manière  bienfaisante 
sur  les  lésions  anatomiqucs. 

L'analogie  d'ailleurs  et  l'expérience  parlent  en  faveur  des  toniques,  le  ne 
citerai  que  le  pansement  des  ulcères  avec  des  matières  irritantes,  telles  que  le 
styrax,  Talcool,  l'alcool  camphré^  etc. 

Il  s'agit  seulement  d'employer  les  toniques  à  propos,  mais  non  pas  s'il  y  a 
réaction,  ou  si  les  forces  du  malade  sont  tellement  épuisées  qu'il  n'y  a  plus 
possibilité  de  les  relever. 

Nous  dirons  donc  que, dans  la  première  période,  l'indication  des  toniques  est 
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extrêmement  rare;  dans  la  seconde,  au  contraire»  et  dans  la  troisième,  ils  sont 
indiqués ,  surtout  si  les  symptômes  ataxiques  se  combinent  avec  ceux  dits 
adynamiques. 

China. 

Dekaen  donnait  30.00  extract«  chinse  par  jour^  dans  les  cas  graves  de 
typhus. 

Chomel  :  L'extrait  de  quinquina  dans  une  potion  aromatique,  à  la  dose  de 
5  -  6.00  par  jour,  est  un  de  nos  plus  puissants  remèdes.  Comme  boisson,  nous 
aimons  beaucoup  une  infusion,  une  décoction,  une  macération  de  quinquina 
avec  le  sirop  de  limons. 

Dans  tous  les  cas  où  nous  prescrivions  le  quinquina  à  Tintérieur,  il  a  été 
administré  en  même  temps  en  lavements,  excepté  s'il  y  avait  diarrhée.  Les 
lavements  de  quinquina  et  de  camphre  sont  surtout  recommandables. 

Une  fille  de  24  ans  nous  fut  amenée  à  la  Charité  dans  un  tel  état  d'adynamie, 
qu'elle  était  pour  ainsi  dire  sans  mouvement,  sans  voix  et  sans  pouls. 

La  bouche  était  couverte  de  croûtes  sèches,  noirâtres,  le  ventre  météorisé,  la 
peau  froide,  gluante  ;  les  excrétions  se  faisaient  involontairement. 

Nous  fîmes  couvrir  tout  le  corps  de  flanelle  trempée  dans  une  infusion  aro- 
matique vineuse  chaude,  prescrivîmes  une  mixture  d'extrait  de  quinquina  avec 
éther  à  haute  dose,  fîmes  administrer  des  lavements  de  quinquina  avec  camphre  et 
instiller  dans  la  bouche,  à  de  courts  intervalles,  du  vin  de  Malaga,  et^  à  notre 
grande  satisfaction,  la  fille  commença  à  se  remettre. 

Lerminier  :  Cn  malade  qui  se  trouvait  dans  le  plus  haut  degré  de  prostra- 
tion avec  pétéchies,  guérit  par  le  traitement  suivant  : 

Infusion  de  quinquina  oxymellée. 

Lavement  de  camomille  avec  camphre,  60  centigrammes. 

R.  Camphor.,  nitri,  àA  30  centigr.  H.  F.  A.  S.  A  prendre  toutes  les 
trois  heures. 

Limonade  minérale,  une  tasse  de  vin. 

Une  autre  fois  je  prescrivis  : 

R.  Extr.  sicc.  chinie,  8.00;  œther  sulphuric,  4.00;  aq.  valerian.,  10.00  ; 
aq.  menth.,  aq.  cinnamom.,  àâ  30.00;  syr.  s«,  30.00.  M. 

R.  Potionis  gummosse,  180.00;  extr.  moll.  china.,  13.00.  H. 

Trousêeau:  R.  Décoct.  chin»  (ex  8.00)  180.00;  aq.  Rabel.,  â.OO;  syr. 
cortic.  aurant.,  30.00.  M. 

R.  Infus.  coffeœ,  80.00;  extr.  moll.  chins,  â-10.00;  syr.  gum.  30.00.  M. 

R.  Extr.  chin.  fla'v.  4.00;  g.  arable,  4.00;  liquor.  miner.  Hoffm.,  S.OO; 
camphor.,  30-40  centîg.  ;  aq.  destill.  135.00  ;  syr.  flor.  aurant.,  30.00.  M. 

R.  Decoct.  chinœ  cum  camphora  en  lavement. 

Van  dm  Corput  :  Dans  répidémie  de  Bruxelles,  en  1869,  la  médication 
fondamentale,  celle  qui  me  parut  présenter  le  plus  d'avantages,  fut  remploi 
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de  la  décoction  de  quinquina,  à  laquelle  je  joignais  parfois  le  sulfate  de 
quinine. 

Chininum  sulphuricum. 

Chomel:  Il  nous  a  été  difficile  de  croire  que  le  sulfate  de  quinine  possède 
au  même  degré  la  vertu  tonique  que  celle  dite  antipériodique. 

Nous  avons  préféré  ce  sel  à  Textrait  de  quinquina»  dans  les  cas  seulement 
où  les  malades  se  refusaient  à  prendre  le  dernier  ou  qu'ils  le  rendaient  par  le 
vomissement. 

Boston  et  Rayer  expliquent  les  différentes  versions  sur  la  valeur  du  sulfate 
de  quinine  par  cette  considération  que  le  sel  qoiniquc  ne  produit  de  bons 
résultats  que  dans  les  cas  où  des  intermittences  se  mêlent  aux  symptômes 
typhiques. 

Bus8  :  Je  crois  que  le  sulfate  de  quinine  est  indiqué  dans  la  période  de 
dépression,  quand,  après  avoir,  au  moyen  des  excitants^  enlevé  les  symptômes 
alarmants  : 

1)  Il  reste  encore  une  forte  flèvre  ; 

2)  Les  forces  déclinent  toujours  et  ne  peuvent  se  relever  ; 
5)  Le  pouls  est  continuellement  accéléré  et  agité; 

4)  La  peau  est  sècbe,  aride  ou  couverte  de  sueurs  gluantes; 

5)  La  rate  est  engorgée; 

6)  La  langue  est  humide  et  nette  ; 

7)  Des  symptômes  de  pyémie  se  déclarent  ; 

8)  Les  rémissions  touchent  aux  intermissions. 

Je  prescris  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  5-iO  centigrammes,  4-6  fois 
par  jour  et  je  le  combine  ou  avec  Tacide  phosphorique,  ou  avec  Tacide  sulfu- 
rlque  (dans  les  cas  de  décubitus,  de  diarrhée,  de  gangrène). 

R.  Sulphatîs  chinœ,  1.20  (24  grains);  solve  in  acîd.  phosphoric.  dilut.,  12.00; 
decoct.  alth.,  180.00;  syr.  alth.,  60.00.  M.  S.  4*6  cuillerées  par  jour. 

R.  Sulphatis  chinœ,  1-20;  solve  in  acid.  sulphuric.  dilut.,  8-12.00;  decoct. 
allh.,  180.00;  syr.  alth.,  60.00.  M. 

RiUiet  et  Barthez  traitèrent  les  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde  par  le 
sulfate  de  quinine  et  en  continuèrent  l'emploi  pendant  7  jours  au  moins  el 
15  jours  au  plus.  La  dose  totale  employée  a  été  de  2*7.00.  Le  traitement  a 
commencé  le  huitième  jour  et  ils  en  tirèrent  les  conclusions  suivantes  : 

1)  Le  sulfate  de  quinine,  administré  à  doses  fractionnées,  occasionne  le  ralen- 
tissement du  pouls  qui,  en  outre,  perd  son  développement  et  devient  réga- 
lier  ; 

2)  Quelquefois  il  provoque  des  sueurs  très-abondantes; 

3)  La  chaleur  animale  diminue  ou  disparaît  en  même  temps  que  le  pouls  se 
ralentit. 

4)  Au  bout  d'un  temps  variable,  il  survient  une  desquamation  épîder- 
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inique,  analogue  chez  quelques  malades  à  un  soulèvement  de  Tépiderme  par 
la  sérosité  d*un  ?ésieatoire. 

5)  L'amélioration  dans  Tétat  des  forces  et  du  Tacios  succède  assez  rapide- 
ment à  son  emploi. 

6)  Il  n*a  jamais  occasionné  le  développement  de  l'enduit  fuligineux  des  lèvres, 
des  dents  ou  de  la  langue,  le  ballonnement  du  ventre,  l'exaspération  de  la  diar- 
rhée ;  il  a  plutôt  empêché  la  tuméfaction  de  la  rate  et  favorisé  le  retour  de  l'ap- 
pétit. Les  symptômes  cérébraux  n'ont  jamais  été  aggravés  par  son  emploi. 

7)  Non-seulement  il  n'a  pas  déterminé  l'inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse intestinale,  mais  il  parait  avoir  exercé  une  heureuse  influence  sur  la 
cicatrisation  des  ulcérations  et  le  volume  de  la  rate. 

Le  ralentissement  de  la  circulation  et  l'abaissement  de  la  température  du 
corps  sont  un  des  eifets  les  plus  constants  du  sulfate  de  quinioe. 

DieU  :  R.  Chinin.  sulphurlc,  â-4.00;  acid.  sulphuric.  dilut.,  2.00;  aq.  des- 
till.,  180.00.  M.  S.  Chaque  heure  une  cuillerée  à  bouche  dans  les  cas  graves, 
ou  25  centigr.  de  quinine. 

Celte  préparation  est,  d'après  Dietl,  un  moyen  précieux  et  certain  pour 
réduire  en  peu  de  temps  les  symptômes  ataxo-adynamiques  les  plus  graves  à 
l'innocuité. 

R.  Chinin.  sulphuric,  1.00;  aq.  naph.,  syr.  rub.  idaei,  ftft  40.00.  M. 

R.  Chinin.  sulphuric,  1-4.00;  acid.  sulphur.,  q.  s.;  moschi,  3.00;  aq.  d. 
90.00;  syr.,  30.00. 

Stnoler  :  R.  Chinin.  sulphuric,  40  centigr.,  à  prendre  en  une  fois. 

Boucher  :  R.  Chinin.  sulph.,  2-5.00;  aq.  d.,syr.  s.,  âfl  75.00.  M. 

R.  Chinin.  sulph.,  25  centigr.;  tinct.  castorei,75  centigr.  ;  aq.  tilise,  120.00; 

syr.  valerian.,  30.00.  M. 

Bains. 

Hufeland  :  Chaque  fièvre  typhoïde  traînant  en  longueur  réclame  l'emploi 
journalier  d'un  bain  tiède.  Je  ne  connais  pas  de  moyen  plus  efficace. 

Dans  les  cas  désespérés,  un  bain  avec  espèces  aromatiques,  du  vin  ou  de  l'eau- 
de-vie,  du  vin  dejlhin  ingéré  par  cuillerées,  quatre  vésicatoires  à  la  fois,  dont 
l'un  sur  la  région  épigastrique,  les  autres  sur  les  extrémités,  ont  encore  été 
capables  de  sauver  le  malade. 

La  faiblesse  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde  cède  le  nneux  à  un  bain  journa- 
lier, surtout  à  un  bain  de  malt. 
'Bayer  vante  les  bains  à  28<>  R.  d'une  durée  de  1-2  heures. 

Chomel  :  Quelquefois  le  malade  auquel  on  a  prescrit  un  bain  le  quitte  déjà 
après  15-20  minutes  avec  tous  les  signes  d'une  grande  amélioration. 

Trousseau  conseille  les  bains  sinapisés  dans  la  fièvre  adynamique. 

Méthode  de  Bademacher.  —  S^sféme  de  Bademacher. 
Radcmachcr  désigne  sa  thérapeutique  sous  le  nom  de  scientifique  naturelle 
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(NaturwisiefischafUich)  et  lui  donne  le  titre  de  méthode  directe  ou  spéciGqae. 

Les  moyens  thérapeutiques  directs  sont  ceux  qui  a)$issent  primitivement  sur 
quelque  état  maladif  essentiel  du  sang  ou  d*un  organe. 

Ils  peuvent  par  la  suite  exercer  une  influence  sur  d'autres  organes  ou  sur 
l'organisme  tout  entier  ;  ce  sera  d'une  manière  secondaire. 

On  nomme  maladie  tout  changement  spécifique*  dans  Téiat  physiologique 
d'un  organe  ou  de  tout  l'organisme;  de  là  la  division  en  maladies  du  sang, 
maladies  générales,  universelles,  maladies  influençant  toute  l'économie,  et  : 

Maladies  des  oi^ganes^  maladies  spéciales,  partielles. 

A  ces  maladies  répoudent,  par  rapport  à  la  thérapeutique  :  les  remèdes 
généraux,  universels,  remèdes  modificateurs  du  sang  {Blutheilmiilel)  ;  les 
remèdes  spéciaux,  organiques,  remèdes  agissant  sur  les  organes  de  l'homme 
{Organheilmittel). 

L'essence  de  la  maladie  ne  peut  être  reconnue  que  par  la  découverte  de  son 
moyen  thérapeutique. 

Les  maladies  primitivement  curables  par  un  moyen  direct  sont  désignées  par 
le  nom  de  ce  dernier,  parce  que  nous  ne  connaissons  d'elles  que  leur  rapport 
avec  celui-ci;  de  là  les  noms  de  Salpeterkrankhetten;  EisenkrankhtiUH; 
Kupferkrankheiten;  Chelidoniumkrankheiten  ;  Stramoniumkrankheiten, 

Chaque  organe  peut  souifrir  primitivement,  d'où  le  nom  de  UrorgaïUeideti, 
c'est*à«dire  que  c'est  dans  sa  structure  que  git  le  mal. 

La  maladie  d'un  organe  peut  entraîner  celle  d'un  autre  par  voie  consensoelle 
ou  sympathique. 

Un  organe  qui  devient  malade  par  voie  consensuelle  peut  redevenir  Urorga- 
leiden  ou  être  sujet  à  des  changements  dans  sa  structure. 

Pendant  le  cours  d'une  seule  et  même  maladie,  plusieurs  organes  penveot 
être  en  soufl'rance. 

Un  certain  nombre  de  maladies  dépendent  du  génie  épidémique.  On  les 
nomme  maladies  épidémiques  (landgûngig). 

Les  maladies  épidémiques  sont  stationnaires  ou  intercurrentes. 

Les  maladies  épidémiques  stationnaires  sont  celles  qui  s^étendent  sur  une 
large  surfbce  et  ont  une  dorée  plus  ou  moins  longue. 

Ordinairement  ce  sont  des  afl'ections  organiques  primitives,  Urorganaffèc- 
tionen. 

Les  maladies  épidémiques  intercurrentes  sont  celles  qui  croisent  celles  dites 
stationnaires;  elles  n'embrassent  qu'un  cercle  trèsresireint,  ont  une  courte 
durée  et  vont  de  lieu  en  lieu.  Elles  se  déclarent  sous  diverses  formes,  tantôt 
comme  maladies  du  sang,  maladies  générales,  tantôt  comme  maladies  organi- 
ques, ou  bien  elles  sont  mixtes. 

La  différence  entre  maladie  épidémique  stationnaire  et  intercurrente  est, 
pour  la  plupart,  relative.  Ordinairement,  cependant,  une  maladie  stationnaire 
ne  se  combine  pas  avec  une  maladie  intercurrente. 
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Le  génie  ëpidémique  ou  Tessence  (Wesen)  d*ane  maladie  régnante  el  la 
diversité  de  ses  formes  exercent  la  plus  grande  influence  sur  In  méthode  théra- 
peutique directe,  par  la  raison  que  cette  essence  une  fois  trouvée,  elle  est  ùppli- 
eable  à  tous  les  cas  qui  se  présentent.  Les  différentes  voies  pour  trouver  le  re- 
mède direct  se  réduisent  ô  trois,  savoir  :  4)  Les  essais  physiologiques.  Un  homme 
sain  prend  un  médicament,  et  on  note  les  changements,  soit  fonctionnels  soit 
matériels,  qui  surviennent  chez  lui  dans  le  sang  ou  dans  les  organes;  â)  La  voie 
chimique;  3)  L'épreuve.  On  connaît  d*ayance  l'action  du  médicament  et  on 
l'applique  pour  voir  quel  en  sera  l'effet  dans  le  cas  actuel  qui  se  présente. 
Guérison  post  hoc. 

Les  remèdes  organiques  sont  simples  ou  composés^  selon  qu*on  les  emploie 
chacun  à  part  ou  que  l'on  en  combine  deux  ensemble,,  puisque  deux  organes 
peuvent  étreaffectés  en  même  temps. 

Tris-sottvent  il  suffit  du  remède  organique  pour  opérer  la  guérison,  mais 
souvent  aussi  il  faut  appeler  à  son  aide  le  remède  modificateur  du  sang,  parce 
qu'il  est  pour  ainsi  dire  le  représentant  de  la  constitution  épidémlque,  dans 
laquelle  nous  vivons  et  à  laquelle  nous  ne  pouvons  pas  nous  soustraire. 

Enwnération  de  quelques  remèdes  organiques. 

Remèdes  agissant  sur  l'encéphale  {Hirnmittel)  :  Opium,  zincum,  hyosciamus, 
cannabis,  coffea,  thea  viridis,  stramonium,  belladonna,  çamphora,  argentum» 
nicotiana,  anagallis  arvensis,  sedum  acre,  pœonia,  indigo. 

Remèdes  agissant  sur  les  glandes  {Drusenmiltet)  :  iodum,  baryum,  carbo  vege- 
tabilis,  carbo  animali^,  alcalia,  aurum,  conium  maculatnm. 

Remèdes  agissant  sur  la  moelle  épinière  {Ruckenmarksmittet)  :  Âconitam, 
Teratruin,  artemisia,  valeriana,  olenm  terebinthinœ,  arsenicum,  phosphor, 
nux  vomica,  chenopodium,  rhus  toxîeodendron,  pyrethram,acidum  oxalieuia, 
agaricus  muscarius. 

Remèdes  agissant  sur  Us  reins  {Nierenmittel)  :  Tartarus  boraxatus,  aqua 
opii,  coloeynthide ,  coccionella,  virgo  aurea,  uva  ursi,  diosma    crenatum, 
evîsticum,  ononis  spinosa,  ilex  aquifolium,  spirœa  ulmaria,  genista  tinctoria, 
caïnca,  cochlearia  armoracea,  etc. 

Remèdes  modificateurs  du  sang  {Blutheilmilteln)  : 

I.  Nairon  niirxcum.  Le  nitrate  de  soude  occupe  aujourd'hui  une  place  secon- 
daire dans  le  cadre  de  la  thérapeutique,  parce  qu'étant  antiphlogistique,  il 
ne  convient  guère  à  nos  natures  nerveuses. 

II.  Ferrum.  L'indication  principale  pour  son  emploi  est  une  urine  alcaline, 
non  acide. 

III.  Cuprum.  L'action  de  cet  agent  médicamenteux  est  si  prompte  et  si  sûre, 
que  déjà  dans  le  premier  jour  de  son  application  dans  une  maladie  aiguë, 
nous  pouvons  savoir  si  réellement  nous  avons  sous  la  main  le  médicament  qu'il 
nous  faut. 


520  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

Toutefois  le  cuivre  ne  convient  pas  si,  après  son  emploi,  Turine,  d*abord 
claire,  devient  plus  foncée  ou  qu'elle  devient  alcaline  après  avoir  été  acide* 

Dans  le  traitement  du  typhus,  Rademacher  a  recours,  pour  les  médica- 
ments organiques,  à  ceux  qui  agissent  sur  le  foie  et  sur  Tencéphale,  et  comme 
modificateurs  du  sang,  il  s*adresse  au  fer  et  au  cuivre,  surtout  à  ce  dernier, 
s'il  y  a  des  symptômes  ataxo*adynamiques. 

Rademacher  admet  trois  espèces  de  typhus. 

1.  Catarrhe  intestinaL  Sous  ce  nom,  il  comprend  l'embarras  gastrique^  la 
fièvre  gastrique,  la  fièvre  bilieuse,  la  fièvre  muqueuse. 

2)  {?as(ro-€ii((!rte.  Fièvre  typhoïde. 

5)  Typhus  cérébral. 

Remèdes  organiques  d  opposer  au  catarrhe  intestinal  et  d  ses  variétés. 

R.  Aqu»  nucis  vomicœ  Radem.,8.00(ou  tinct.nucis  vomicac  Radem., 4.00)9 
pour  la  journée. 

Préparation  de  l'aqua  nucis  vomicœ. 

R.  Nue.  vomie,  minulim  concisar.  s  ii  m,  afl'unde  spiritus  vini  rectificatiss., 
90.00  ;  aq.  commun,  ffi  iv  ss.  Post  macerationem  per  nychthemerum  destil- 
lent.  9 IV. 

Préparation  de  la  teinture  de  noix  vomique  de  Rademacher, 

R.Nucum  vomie,  minutim  concisarum,  150.00;  spirit.  vini  rectificaliss., 
aquse  deslillatœ,  âA  ®  i.  Digère  in  vase  clause  interdum  agitando  per  dies  très, 
tum  exprime  et  filtra. 

R.  Aq.  nucis  vomie.  Radem.,  8.00  (tinct.  nucis  vomie,  4.00);  aquœdcst., 
250.00  ;  g.  arabic,  50.00.  M.  S.  Chaque  heure  une  cuillerée. 

Remèdes  organiques  contre  la  fièvre  typhoïde. 
R.  Tinct.  chelidonii,  1-2.00  par  jour. 

Préparation  de  la  teinture  de  chélidoine. 

R.  Hb.  chelidonii  tlorescenlis  récent,  quantum  vis,  concîsa  in  mortario 
lapideo  contundantur  et  ope  freli  fortiter  exprimantur.  Succo  expresso  spiritus 
vini  rectificatiss.  per  pondus  adde  et  mixlum  in  vase  clause  interdum  agitando 
per  aliquot  dies  digère,  tum  filtra. 

R.  Tinct.  chelidon.,  2-4.00;  aquse  dcstill.,  250.00;  g.  arabic.  50.00.  H.  S. 
Chaque  heure  une  cuillerée. 

Remèdes  organiques  contre  le  typhus  cérébraL 

R.  Tinct.  slramonii,  gtt.  i5,  cinq  fois  par  jour. 

R.  Tinct.  stramonii,  4.00;  aq.  destill.,  250.00;  g.  arabic,  30.00.  M.  S. 
Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée. 

Je  n'ai  pas  trouvé,  dans  les  écrits  de  Rademacher,  de  formule  particulière 
pour  la  préparation  de  la  teinture  de  stramoine.  Cependant,  comme  celte 
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solanée  yirense  est  une  des  plus  redoutables  que  nous  possédions,  je  n'oserais 

pas  la  prescrire  à  aussi  haute  dose  que  Rademacher. 

Llnsuffisance  des  moyens  organiques  ci-dessus  mentionnés  étant  bientôt 

reconnue,  le  génie  cpidémique  s'en  mêlant,  il  faut  de  toute  nécessité  s'adresser 

en  même  temps  aux  modiflcatears  du  sang,  et  ce  génie  dira,  si  ce  sera  au  nitrate 

de  soude,  au  fer  ou  au  cuivre  qu'il  faudra  recourir.  Rademacher  prescrit 

donc  : 

I.  Pour  le  catarrhe  gastro-intestinal. 

R.  Aquœ  nucis  vomicœ,  8.00  (ou  Unct.  nucis  vomie,  4.00)  ;  tinct.  ferri 
acetici  Radem.,  15-30.00;  aq.destill.,  250.00;  g.  arabic,  30.00.  M.S.  Chaque 
heure  une  cuillerée. 

Préparation  de  la  teinture  d'acétate  de  fer  de  Rademacher. 

R.  Ferri  sulfurici  pur.,  88-00;  plumbi  acetici  depur.,  90-00;  terantur  in 
mortario  ferreo,  quoad  in  massam  pulli  similem  redacta  fuerint  ;  tum  additis 
aquœ  destillatae,  180.00,  etaceti  crudi,  360.00;  calefiant  in  vase  ferreo  usque 
ad  ebullilionem.  Refrigeratis  affunde  spirit.  vini  rectiGcatiss.,  300.00,  et  mixla 
in  vase  clause  macéra,  saepe  agitando,  per  aliquot  menses,doncc  liquor  colorem 
fuscum  induerit.  Tum  flltra. 

R.  Aquse  nucis  vomicœ,  8.00  (ou  tinct.  nucis  vomie»,  4.00);  tinct.  cupri 
acetic. Radem.,  2-6.00;  aquœ  deslill.,  250.00  ;  g.  arable,  30.00. H. S.  Chaque 
heure  une  cuillerée. 

II.  Pour  la  fièvre  typhoïde. 

R.  Tinct.  chelidonii,  2-3.00;  tinct.  ferri  acetic,  15-30.00;  aquse  destill., 
250.00  ;  g.  arabic,  30.00.  M. 

R.  Tinct.  chelidon.,  2-3.00;  tinct.  cupri  acetic,  2-6.00;  aquaadest.,  250.00; 
g.  arab.,  30.00.  M. 

III.  Pour  le  typhus  cérébral. 

R. Tinct. slramonii,  4.00;  tinct.  ferri  acetic,  15-30.00;  aquœ  destill., 250-00; 
g.  arable,  30.00.  M. 

R.  Tinct.  stramonii,  4.00;  tinct.  cupri  acetic, 2-6.00;  aquœ  destill.,  250.00; 
g.  arabic,  30.00.  M. 

C'est  surtout  la  teinture  d'acétate  de  cuivre  qui,  selon  Rademacher,  mérite 
toute  notre  attention, parce  que,  agissant  à  l'instar  des  éthérés,du  vin,  de  l'eau- 
de-vie,elle  occupe  le  premier  rang  parmi  les  agents  médicamenteux  à  employer 
contre  la  flëvre  dite  ataxo-adynamique. 

Après  l'élimination  des  matières  gastriques,  des  sordes,  soit  par  le  natron 
carbonicum,  soit  par  la  magnésie  calcinée,  la  teinture  dWétate  de  cuivre  ne 
provoquera  plus  de  vomissements,  fera  bientôt  diminuer  les  symptômes  ner- 
veux et  la  fréquence  du  pouls,  et  exercera  une  influence  salutaire  sur  l'encé- 
phale ou  le  système  nerveux  central,  en  modiflant  sa  trop  grande  susceptibi- 
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lité,  accompagnée  de  phénomènes  Alaxiques.  Elle  n*est  pag  coi>tre4ndiqaée  par 
les  affections  neuralgiqiies  ou  inflammatoires  locales  intercurreoles,  celles-ci 
se  dissipant  plutôt  par  son  emploi. 

Le  mérite  de  toute  celte  médication  consiste,  d'après  Rademacher,  à  juguler 
pour  ainsi  dire  la  maladie,  si  elle  est  employée  à  temps,  à  abréger  son  décours^, 
à  l'adoucir,  si  elle  est  employée  plus  tard. 

Cependant,  il  est  encore  une  grave  complication  que  la  teinture  d'acétate  de 
cuivre  n'atteint  pas,  et  qui^  selon  la  plupart  des  auteurs,  est  la  vraie  expres- 
sion de  rataxo-adynamie,  le  délire.  Non  combattu,  il  compromet  au  plus  haut 
point  la  vie  du  malade.  Nous  donnons  ordinairement  ft  cette  fin  les  opiacés,  le 
camphre,  le  musc,lecastoréum,les  ammoniacaux,  nous  prescrivons  les  révulsifs, 
mais  souvent  en  pure  perte. 

Rademacher  se  croit  plus  heureux  en  ayant  recours  à  l'acétate  dezinc^  pré- 
paré d'après  ses  indications  et  en  le  donnant  alternativement  avec  les  médica- 
ments énumérés  ci-dessus  ou  bien  combiné  avec  eux  sous  les  formes  suivantes  : 

i .  Avec  les  remèdes  organiques, 

R.  Aq.  nucis  vomie.  Radem.,  8.00  (ou  tinct.  nucis  vomie,  4.00);  zinci  acetici 
Radem.,  4-G.OO;  aq.  deslill.,  250.00;  g.  arabic,  50.00.  M. 

R.  Tinct.  cheiidon.,  4.00;  zinci  acetici  R.,  4-0.00;  aq.  destifl.,  25000  ; 
g.  arable.,  50.00.  M. 

R.  Tinct.  stramonii,  4.00;  zinci  acetic.  R.,  4-6.00;  aqusedest.,  250.00; 
g.  arable,  50.00. 

S.  Avec  les  remèdes  modificateurs  du  san§, 
R.  Zinci  acetic.  Radem.,  2-6.00;   tinct.  ferri  acetic.  Radem.,  15-30.00; 

aquse  dest.,  S50.00;  g.  arable,  50.00.  M. 

R.  Zinci  acetic.  Radem.,  2-6.00;  tinct.  cupri  acetic.  Radem.,  2-6.00;  aquac 

cinnamom.,  15.00;  aq.  destilL,  250.00;  g.  arab.,  50.00.  M. 

5.  Avec  les  remèdes  organiques  et  modificateurs  du  sang. 

R.  Aq.  nucis  vomie.  Radem. ,8.00  (ou  tinct.  nucis  vomie.  Radem., 4.00)  vel.; 
tinct.  cbelidonii,4«00,  vel. 

R.  Tinct.  stramonii,  4.00;  zinci  acetic.  Radem.,  2-6.00;  tinct  copri  acetic, 
2-6.00;  aq.  destlll.,  250.00;  g.  arabic,  50.00.  M. 

R.  Aq.  nocis  vomie.  Radem.,  8.00,  (ou  tinct.  nucis  vomie.  Rad.,  4.00  )vel.  ; 
tinct,  chelidonil, 4.00,  vel;  tinct.  stramonii,  4.00  ;  zinci  acetic.  Radem.;  2-6.00; 
tinct.  ferri  acetic.  Rad.,  15-50.00  ;  aquœ  destill.,  250.00  ;  g.  arable, 50.00.  M. 

Ces  dernières  formules  réunissent  tout  ce  que  peut  fournir  la  thérapeutique 
dans  les  formes  graves  de  la  dothiénentérie. 

Je  m'étonne  que  l'emploi  de  l'acétate  de  zinc  de  Rademacher  contre  le  délire 
ne  soit  pas  plus  vulgarisé.  D'après  l'expérience  que  j'en  ai,  il  surpasse  tous  les 
autres  moyens^  tant  par  la  rapidité  que  par  la  sûreté  de  son  action. 
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11  convient  Irès^bien  aussi  dans  le  deliriam  tremens,  soit  seul,  soit  combiné 
avec  les  opiacés. 

J  ayais,  il  y  a  quelque  temps,  à  traiter  un  homme  de  ()5  ans  qui,  affecté 
d'une  hypertrophie  du  cœur  et  d*hydropisie  générale  consécutive,  paraissait 
ne  plus  avoir  que  quelques  heures  à  vivre.  Sa  femme  se  lamentait  de  le 
voir  mourir  sans  qu^il  eût  reçu  les  Sacrements.  Je  rassurai  la  femme  en  lui 
disant  que  je  croyais  être  certain  de  pouvoir  encore  le  ramener  à  la  raison 
pour  une  heure  au  moins,  mais  que  je  ne  garantissais  rien  pour  Tavenir. 
L'emploi  de  Tacétate  de  zinc  de  Rademaclier  fut  si  bienfaisant,  que  le  malade 
vécut  encore  plusieurs  semaines  après,  jouissant  tout  à  fait  de  sa  raison. 

Dommes  dit  qu'on  fait  bien  d'ajouter  à  l'acétate  de  zinc  un  autre  médicament 
agissant  sur  le  cerveau,  tel  que  l'ean  de  nic<»tiane,  dans  le  cas  où  son  action 
ne  serait  pas  suffisante. 

Pratique  de  Wendt. 

Si  le  malade  atteint  de  typhus  est  trop  faible  pour  ingérer  encore  des  médi- 
caments, Wendt  a  recours  au  procédé  suivant  : 

On  fait  infuser  dans  du  vin  de  la  fève  de  pichurim,  des  graines  de  carda- 
mome et  d'amome  grossièrement  pulvérisées.  Des  morceaux  de  flanelle  sont 
imbibés  de  celte  infusion,  bien  exprimés,  et  le  malade  en  est  couvert  des  mains 
aux  coudes,  des  pieds  aux  genoux  ;  oYi  en  applique  sur  l'abdomen,  sur  les  parois 
de  la  poitrine  et  même  sur  la  figure. 

En  même  temps,  on  met  des  vésicatoires  sur  la  face  interne  des  cuisses, 
an-dessus  des  genfoux,  et  l'on  fait  aspirer  des  vapeurs  de  vinaigre  aroma* 
tique. 

Wendt  assure  positivement,  avec  la  bonne  foi  et  le  talent  qu'on  lui  connaît, 
avoir  sauvé  par  ce  moyen  des  malades  que  tout  le  monde  croyait  perdus. 

Traitement  de  Pécholier. 

Pécholier  (1869)  part  de  ce  principe  ou  plutôt  de  cette  hypothèse  que  la 
modliication  pathologique  du  sang  dans  la  fièvre  typhoïde  dépend  de  l'action 
d'un  ferment  organisé,  et  que  si  ce  ferment  puise  dans  le  sang  même  les  roaté^ 
riaux  nécessaires  à  sa  nutrition,  il  y  exhale  aussi  ceux  de  sa  décomposition  et 
l'altère  ainsi  radicalement. 

La  fièvre  typhoïde  n'est  que  le  résultat  de  la  modification  produite  sur  l'éco- 
nomie vivante  par  le  sang  vicié  et  de  la  réaction  de  l'économie  contre  une  cause 
de  trouble  général. 

Les  effets  de  la  créosote  contre  le  développement  des  ferments  étant  bien 
connus,  Pécholier  a  pensé  qu*elle  pourrait  également  empêcher  l'apparition 
ou  la  multiplication  des  ferments  typhoïdes. 

Passant  de  celte  vue  à  rexpérimentation,  il  a  soumis  au  traitement  par  la 
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créosote  une  soixantaioe  de  malades  admis  k  Thôpital  Saint-Éioi»  à  Montpellier» 
et  voici  quel  fut  le  résultat  de  ces  essais  : 

i)  Toutes  les  fois  que  cette  médication  a  pu  être  appliquée  dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  ou  du  moins  ft  une  époque  rapprochée  du  début,  elle  a  eo 
une  action  très-eiBcace  pour  diminuer  Tintensité  de  la  fièvre  typhoïde  et  rac- 
courcir sa  durée.  (En  ceci,  elle  parait  ressembler  à  Taction  bienfaisante  da 
calômel  au  début  de  la  maladie.) 

S)  Si  Ton  n*a  pu  agir  qu*i  une  époque  avancée  de  la  maladie,  les  résultais 
thérapeutiques  ont  été  absolument  nuls. 

3)  Gomme  prophylactique,  la  créosote  parait  agir  d'une  manière  radicale. 

Prescription  :  R.  Creosot.,gtt.  iii  ;  essent.  citr.,  glt.  ii  ;  aq.  commun.,  90.00; 
aq.  naph.,  30.00.  H.  S.  A  prendre  dans  la  journée. 

En  même  temps,  on  administre  par  jour  deux  lavements  contenant  chacun  : 
creosot.,  gtt.  3-5,  et  Ton  fait  évaporer  la  créosote  dans  la  salle. 

Traitement  symptomatique  du  typhus.  —  Chaleur  fiévreuse. 

Moyens  externes  : 

Air  frais,  boissons  fraîches,  lotions  froides  de  tout  le  corps  avec  de  Teaa 
simple  on  de  Teau  vinaigrée,  frictions  avec  du  lard. 

Pruner  :  Les  lotions  froides  continuelles  avec  roxycrat  ne  soulagent  pas 
seulement,  mais  provoquent  aussi  des  sueurs  critiques  et  agissent  directement 
contre  la  carbonisation  du  sang. 

Charnel  :  Les  affusions  et  lotions  froides  ou  chaudes  n'agissent  pas  seule- 
ment sur  la  peau  en  lui  enlevant  la  sécheresse,  mais  aussi  en  l'irritant  et  eo 
produisant  une  forte  révulsion.  Elles  chassent  vers  la  périphérie  l<ysang  qui 
tend  à  s'hypostasier  dans  les  parties  intérieures  du  corps  et  occasionne,  par 
cette  stagnation,  plus  de  mal  que  la  maladie  même. 

Van  den  Corput  :  Les  lotions  vinaigrées  froides,  largement,  mais  rapidement 
pratiquées  au  moyen  d'une  éponge  ou  mieux  d'un  essuie-mains  simplement 
humecté,  ont  l'avantage  de  procurer  un  grand  bien-être  au  malade,  en  produi- 
sant un  abaissement  sensible  de  la  température  et  de  favoriser  le  rétablisse- 
ment des  fonctions  cutanées,  tout  en  assurant  la  propreté. 

i(tftofir»e(A.*R.Aq.fontan.,®i;  ol.vitrioli,  12.00;  spir.  vini  rectifie,  45.00, 
H.  S.  Pour  lotions. 

Moyens  internes  : 

Acide  muriatique,  acide  phosphorique,  à  4-8,00  dans  \  Ne  conviennent  pas 
les  vingt-quatre  heures  ;  |  dans  les  bronchites 

Acide  sulfurique,  s'il  y  a  sueurs  copieuses,  hémor-  j  et  dans  les  diarrhées 
rhagies,  )  copieuses. 

(La  ïïuilc  mi.  prochain  nwnéro,) 
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Note  sur  la  consbryation  du  vaccin  ;  par  H.  Hblsbns  ,  membre  honoraire 

de  la  Soeiiié. 

Dans  la  séance  du  6  noTembre,  j*ai  eo  Thonneur  de  mettre  sons  les  yeux  de 
laSociélè  des  tebes capillaires,  fermés  à  la  lampe,  renfermant  des  liqaides  colo- 
rés; j'en  ai  préparé  à  la  séance  même,  à  titre  de  démonstration.  De  Tavis  de 
plnsienrs  de  mes  collègnes,  il  pouvait  être  utile  de  publier  une  note  dans  le 
Journal  de  la  Société»  à  cauise  de  Tapplicatioii  que  je  signalais  pour  la  conser- 
vation  du  vaccin  et  princi|>8lement  parce  que  des  divergences  d'opinions  exis- 
tent encore  chez  tes  Médecins  au  sujet  de  cette  conservation. 

Quelques  vaccinateurs  pensent  qu'il  est  convenable  de  conserver  le  vaccin 
entre  des  plaques  de  ferre  plan  ;  d'antres  préfèrent  des  plaques  présentant  une 
légère  concavité,  ou  au  moins  l'une  d'elles;  si  quelques  médecins  croient  qu'il 
est  préférable  de  conserver  le  vaccin  après  l'avoir  desséché  i  une  température 
qui  nécessairement  ne  peut  pas  être  élevée,  58  â  40*  G.  au  maximum,  celte  opi- 
nion est  combattue  par  ceux  qui  emploient  les  lames  creuses  ou  planes;  cepen- 
dant celles-ci,  ei»  général,  sont  loin  de  laisser  au  vaccin  toute  l'eau  qu'il  ren- 
ferme naturellement,  car  la  dessiccation  s'opère  lentement  et  plus  ou  moins 
complètement  ft  la  température  ordinaire. 

La  conservation  du  vaccin  dans  les  tubes  capillaires,  fermés  au  moyen  de  la 
cire  A  cacheter,  m*a  paru  offrir  parfois  des  inconvénîeikts,  lorsque  la  cire  n'est 
pas  fixée  avec  soin;  ce  cas  se  présente  souvent  du  celé  du  tube  préalabie- 
meot  mouillé  par  le  vaccin. 

Je  dois  supposer  que  l'on  a  (tù  conserver  le  vaccin  jennériem  naturel  dans 
des  tubes  scellés  à  la  lampe;  s'il  est  convenable  d'attirer  encore  l'attention 
sur  ce  mode  d'opérer,  ce  n'est  en  réalité  qu'en  signalant  le  tour  de  main  parti- 
culier qui  met  le  vaccin  complètement  à  l'abri  des  produits  empyreumatiqiiea 
qui  se  produisent  incontestablement  toujours,  au  moins  à  l'un  des  bouts  des 
lobes  fermés  à  la  lampe. 

A  cet  effet,  j'emploie  des  tubes  capillaires  en  les  étirant  de  façon  à  ce  que 
leurs  parois  soient  assex  solides,  et  je  les  laisse  plus  longs  que  ceux  que  je  vois 
employer  en  général  à  Bruxelles.  Voici  mon  procédé  de  fermeture  : 

On  puise  le  vaccin  de  la  manière  ordimire,  et  quand  une  quantité  convenable 
8  été  introduite  au  moyen  de  quelques  secousses,  on  le  fliH  couler  dans  le  tube 
de  manière  à  laisser  une  petite  colonne  d'air  à  l'orifice  du  tube.  Alors  on 
plonge  cette  extrémité  dans  une  goutte  d'eau  pure  placée  sur  une  lame  propre 
et  l'on  incline  le  tube  pour  faire  couler  le  vaccin  ;  l'eau  s'introduit  par  suite  de 
l'inclinaison  donnée  au  tube  et  par  capillarité  ;  mais  le  vaccin  reste  séparé  de 
cette  colonne  d'eau  par  le  petit  cylindre  d'air  interposé. 

On  arrête  l'arrivée  de  l'eau  lorsque  le  vaccin  se  trouve  poussé  à  quelques 
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millimètres  au  moins  de  rextrèmité  restée  sèche  et  qa'ii  ne  faat  pas  loi  laisser 
atteindre;  puis  on  la  ferme  en  l'introduisant  dans  la  flamme  d'une  petite  lampe 
à  alcool  ou  dans  les  bords  de  la  flamme  d'une  bougie  ordinaire»  ce  qui  suffit 
parfaitement.  La  fermeture  obtenue  par  la  fusion  du  verre  ne  laisse  plus  aucun 
doute  sur  l'occlusion  parfaite  et  Inaltérable  ;  la  faible  conductibilité  du  verre  ne 
permet  pas  à  la  chaleur  de  coaguler  ou  d'altérer  le  vaccin  qui  se  trouve  de  ce 
côté  du  tube. 

On  fait  la  même  opération  ensuite  à  l'extrémité  opposée;  Teau  a  lavé  cette 
partie  du  tubcel  entraîné  la  trace  du  vaccin  déposésur  les  parois;  à  la  première 
application  de  la  chaleur,  une  petite  explosion,  due  à  la  vapeur  d'eau  qui  se 
forme,  chasse  celle-ci  en  partie  et  on  obtient  ensuite  la  fermeture  complète, 
sans  provoquer  la  moindre  trace  de  produits  empyreumatiques. 

Quelques  minutes  d'apprentissage  suffisent  pour  mettre  le  premier  venu  au 
courant  de  ces  manipulations. 

Si  le  vaccin  naturel  liquide  peut  se  conserver,  lorsqu'il  est  mis  d'une  façon 
absolue  a  l'abri  de  l'air,  on  est  certain,  en  opérant  comme  il  vient  d'être  dit, 
d'avoir  écarté  toutes  les  causes  possibles  d'altération  provenant  d'une  fermeture, 
souvent,  sinon  toujours  incomplète  ;  le  procédé  décrit,  abstraction  faite  de 
l'emploi  d'une  température  élevée,  met  le  vaccin  dans  les  conditions  des  con- 
serves d'Appert;  ces  conditions  de  conservation  sont  même  meilleures  dans  ce 
cas,  puisqu'on  évite  l'emploi  des  bouchons,  de  la  cire,  des  soudures  et  des 
métaux,  le  verre  étant  inaltérable. 

On  peut  se  demander,  eu  égard  à  la  conservation  de  la  virulence,  si  des 
tubes  préparés  ainsi  ne  ressemblent  pas  jusqu'à  un  certain  point  à  ces  cadavres 
morts  de  maladies  virulentes,  infectieuses,  typhus,  etc.,  enfermés  dans  des 
bières  de  plomb  hermétiquement  closes  par  une  soudure  métallique. 

On  sait  que,  dans  des  déplacements  de  tombes,  des  accidents  survenus  è  la 
bière  ont  produit  sur  les  individus  chargés  du  travail  la  maladie  qui  avait 
emporté  le  défunt.  On  est  amené,  en  raisonnant  par  analogie  et  induction,  à 
dire  que  la  virulence  ou  Vinfection  particulière  qui  avait  frappé  le  vivant  s'est 
conservée  avec  ses  propriétés  spéciales  dans  ce  cadavre,  qui  la  répand  aotour 
de  lui  et  frappe  de  nouveau  de  la  maladie  qui  l'a  emporté  les  vivants  exposés 
à  ses  émanations. 

Si  des  expériences  exactes  constataient  la  conservation  parfaite  de  la  vira- 
lence  du  vaccin  naturel  humide  pendant  un  temps  assez  long  dans  les  tabès 
fermés  à  la  lampe,  puis  mis  ensuite  à  l'abri  de  la  chaleur  et  de  la  lumière,  il 
parait  incontestable  qu'ils  rendraient  des  services  signalés  pendant  tes  épidé- 
mu*s  de  la  variole. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  choisissant  convenablement  les  tubes  capillaires,  ou 
pourrait,  eu  égard  à  leur  diamètre,  leur  donner  une  longueur  telle  qu'en  les 
remplissant  d'eau,  celle-ci,  agissant  par  une  colonne  assez  longue  au  moment 
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où  on  aurait  brisé  les  deux  extrémités  du  tube  pour  en  faire  usage,  pousserait 
du  vaccin  vers  Tun  des  oriflces,  sans  jamais  se  mélanger  avec  la  lymphe  vac- 
cinale; on  pourrait  de  cette  façon  vider  le  tube  sans  être  obligé  d*y  insuffler  de 
Taîr  ou  de  le  briser;  il  y  aurait,  en  outre,  économie  dans  remploi  du  vaccin, 
car  il  suffirait  peut-être  d'appuyer- cette  extrémité  sur  la  place  préparée  par  le 
bistouri  pour  recevoir  le  vtfccin  et  obtenir  de  bons  effets.  Mais  l'expérience  n'a 
pas  prononcé.  Peut-être,  pour  rendre  le  vaccin  moins  visqueux  et  plus  coulant, 
serait-il  convenable  de  l'étendre  avec  la  quantité  minimum  d'eau  qui  n'altère 
pas  ses  propriétés  virulentes,  en  tenant  compte  des  expériences  de  M.  Chauveau. 

On  sait  combien  les  fragments  de  verre  brisé  coupent  facilement  l'épiderme 
et  la  peau;  il  ne  me  parait  pas  impossible  de  fabriquer  des  tubes  capillaires 
à  parois  épaisses.  En  alliant  la  condition  précédente  à  celle-ci,  on  aurait  un 
tube  à  vaccin  pouvant  peut-être,  en  même  temps  et  économiquement,  servir  de 
lancette,  car  les  deux  extrémités  peuvent  se  présenter  avec  deis  bords  très- 
tranchants. 

Je  ne  pense  pas  devoir  appeler,  dès  aujourd'hui,  l'attention  sur  l'emploi 
d'autres  liquides  ou  d'autres  moyens  de  conservation  ;  je  me  propose  de  conti- 
nuer cette  élude  et  de  soumettre,  s'il  y  a  lieu,  les  résultats  des  expériences  à  la 
Société. 


II.  REVUE  ANALYTIQUE  ET  GRITiaUE. 


Médecine  et  Chlrarfle. 


L'intelligence  des  anîmaus  est-elle 
en  rapport  ttweo  le  développement  de» 
«entres  nerveux?  Note  de  M.  P.  COLIN. 
—  Voicî  les  conclusioDs  de  ce  travail,  qui 
De  porte  d*ailleurs  que  sur  les  animaux 
domestiques  : 

>  i**  Le  rapport  entre  le  poids  des  centres 
nerveux  pris  en  bloc,  et  celui  du  corps 
varie  dans  de  très-grandes  limites,  non- 
seulement  d*espcce  h  espèce,  mais  encore 
dans  une  même  espèce,  surtout  suivant 
rage  des  sujets,  le  degré  de  développement 
du  système  musculaire,  Tétat  du  système 
adipeux. 

•  99  La  masse  cérébrale  ou  encéphalique 
est,  proportionnellement  à  la  taille,  beau- 
coup plus  considérable  dans  les  petits  ani- 
maux que  dans  les  grands.  Aussi  Thommc  se 
trouve- t-il,  quant  au  volume  du  cerveau, 
inférieur  à  plusieurs  singes,  à  divers  car- 
nassiers tels  que  la  belette,  aux  petits  ron- 
geurs et  même  à  un  grand  nombre  d'oi- 


seaux  comme    la  mésange,  le  chardon- 
neret, etc. 

•  5»  Dans  la  même  espèce  animale,  le 
volume  des  centres  nerveux  est^  relative- 
ment à  la  masse  du  corps,  en  raison  in- 
verse de  l'âge  ;  qu*ainsi  les  jeunes  sujets 
peuvent  avoir  2,  3,  4,  6  et  jusqu'à  8  fois 
autant  de  cerveau  que  les  adultes. 

»  4°  Les  animaux  domestiques  se  trouvent 
classés  d*après  le  poids  de  leur  encéphale, 
dans  Tordre  suivant,  qui  n*est  pas  exacte- 
ment celui  de  leur  intelligence  :  chat, 
chien,  lapin,  mouton,  fine,  porc,  cheval  et 
bœuf  :  le  premier  a  environ  six  fois  autant 
de  cerveau  que  les  deux  derniers. 

»  5**  Dans  les  espèces  dont  les  races  sont 
de  statures  très-différentes,  les  plus  petites 
ont  proportionnellement  le  plus  grand  cer- 
veau, quelque  soit  leur  degré  relatif  d'in- 
telligence. 

•  O'^  La  masse  de  la  moelle  cpinièrc  n*est 
constamment  en  rapport  ni  avec  le  poids 
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ée  l^eiKOcpliale  ai  avee  celui  du  oorpi,  m 
avec  la  puissance  musculaire  des  animaux; 
elle  peut  élrc  irès-petite  chez  les  animaux 
h  gfâad  cerveau  ou  éDorme  dans  le  cas 
contraire  ;  elle  est  souvent  deux  ou  trois 
fois  aussi  considérable  sur  les  petites 
espèces  que  sur  les  grandes. 

•  En  somme»  Il  n*y  a  pas.  chez  les  ani- 
maux, de  rclalion  exacte  entre  le  volume 
de  Tencéphale  et  le  degi'é  d'intelligcnco 
constaté  par  robservatton.  CooséqiMm- 
ment  les  animaux  seraient  mal  classés  au 
point  de  vue  psychologique,  s*ils  rétaient 
diaprés  les  poids  de  leurs  centres  nerveux. i 
(AnnaleM  médi€0'p$ycItoiêgiques,^ 


MéflBOÎre  eur  la  prodwclion  des  90u~ 
rants  éleotro-oapîllaîre»  dans  le  cerveau; 
par  M.  BECQUEREL.—  Après  avoir  donné 
quelques  détails  anatomiques  sur  la  consti- 
tution de  l'encéphale  et  avoir  fait  remar- 
quer que  la  masse  cérébrale  est  traversée 
de  toutes  parts  par  des  vaisseaux  sanguins 
et  leurs  capillaires,  et  par  des  nerfs  et  leurs 
ramifications,  donnant  lieu  à  un  grand 
nombre  de  courants  électriques,  qui  sont 
la  source  d'autant  d'actions  physiques  et 
ehimîqoes,  courant  dont  la  direction  est 
telle,  que  la  paroi  intérieure  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  est  le  lieu  d'effcti  de  rédoc« 
tion»  et  la  paroi  extérieure  d*eifets  d'oxy- 
dation, je  me  suis  attaché  particulière- 
ment à  la  substance  grise  et  à  la  Aubstance 
blanche  :  la  première  forme  le  côté  ex- 
terne de  la  masse  cérébrale,  jusqu'à  une 
certaine  profondeur  dont  elle  est  en  quel- 
que sorte  l'cborce  et  se  retrouve  dans  tous 
les  replis  ;  la  seconde  occupe  la  partie  in- 
térieure. Ces  deux  substanees,  par  leur 
contact  mutuel,  donnent  naissance  à  des 
courants  électriques  ayant  pour  origine 
une  force  électro-motrîoe  égale  à  l/iO  en- 
viron de  ceUe  du  couple  à  acide  nitrique. 
Ces  courants,  d'après  leur  direction, 
agissent  de  tdlc  sorte  qu'il  y  a  oxydation 
dans  les  parties  de  la  substance  grise  du 
contact^  et  réduction  dans  les  parties  de  la 
substance  blanche  prés  de  ce  même  contact. 

(/6tc/.) 


De  la  température  du  corps  daas  les 
névroses;  par  le  docteur  WUiVDERLICH. 
—  Les  névroses  franches  ne  présentent  en 
général  aucune  modification  de  la  tempé- 
rature. 11  y  a  cependant  des  exceptions  ; 
ainsi  les  névroses  intermittentes  résultant 


d'une  infection  paludéenne  (malaria)*  les 
névroses  hystériques  et  les  névroses  vaso- 
motrices  offrent  quelquefois  des  variations 
considérables  de  la  température.  Un  fait 
des  plus  intéressants  et  que  Wundcrlieh  a 
le  premier  constaté,  c'est  l'élévation  sou- 
vent très-considérable  de  la  température 
qui  se  produit  parfois  dans  IH  dernière 
période  de  névroses  mortelles  (en  particu- 
lier du  tétanos)  et  en  général  des  affections 
graves  des  centres  nerveux.  Ce  phénomène 
autoriserait  h  croire  qu'il  y  a  quelque  part 
dans  le  cerveau  un  centre  moîdératcur  de 
la  chaleur  animale  et  que  lorsqu^il  est 
atteint  par  une  affection  grave  le  trouble 
fonctionnel  qui  en  résulte  permet  une  élé- 
vation de  la  température  bien  plus  consi- 
dérable qu'à  l'état  normal.  (Jhid.) 


Des  paralysies  do  la  faoe  |  par  le  doc- 
teur ROSËNTHAL.  —  L'auteur  distingue 
six  groupes  différents  de  paralysies  faciales  : 

4**  Les  poralysies  cérébrales,  résultant 
d'une  altération  de  l'encéphale  (apoplexies, 
tumeurs,  etc.).  Il  y  a  presque  toujours  dans 
ces  cas  des  paralysies  dans  les  membres  ; 
cependant  on  voit  aussi,  quoique  très-ra- 
rement, la  paralysie  de  la  face  exister  seule. 

S''  Paralysies  spinales.  Elles  sont  unila- 
térales et  atteignent  essentiellement  le» 
rameaux  inférieure  du  nerf  de  la  septième 
paire.  Celles  qui  surviennent  dans  le  tabès 
indiquent  que  l'affection  remonte  la  moelle 
allongée,  ce  que  prouvent  en  outre  les 
troubles  fonctionnels  concomitants  d'autres 
nerfs  cérébraux  (nerfs  optique,  ocuk>-mo- 
tcur,  trijumeau,  etc.). 

30  Paralysies  rhumatismales.  Ce  sont  les 
plus  fréquentes  ;  elles  sont  dues  à  une  infil- 
tration plus  ou  moins  grande  du  nerf  lacial 
à  sa  sortie  du  canal  osseux  et  eek  sous 
l'influence  d'un  re/h)idisseroent.  Dans  les 
cas  légers,  l'exsudation  se  résorbe  pen  à 
peu,  mais  dans  les  cas  graves  au  contraire, 
elle  s'organise  insensiblement  et  finit  par 
abolir  complètement  par  compression  la 
conductibilité  des  fibres  nerveuses. 

4**  Les  paralysies  traumatiques.  Gelles  ci 
sont  dues  à  des  blessures,  coups,  etc.,  qui 
opèrent  une  solution  de  continuité  dans  le 
nerf  y  soit  immédiatement,  soit  seooadal- 
ramcnt  {suppuration,  carie  de  l'oreille 
interne). 

5^  Paralysies  syphilitiques.  Elles  peuvonl 
être  intraerâniennes,  lorsque  la  diathèse 
produit  une  altération  de  la  substance  cé- 
rébrale, ou  périphériques. 
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G*»  Paralysies  diphthériliques  ;  saite  de 
dîphthérîe*  Elles  peavenl  également  être 
ceDtnles  ou  périphériques.  (ihid.) 


ConuiMuuoatîoiit  dîreoles  de  la  oavilé 
erâBÎeiine  «veo  les  vaiseeavv  de  la  dure- 
mère)  par  le  docteur  BOËEIM.  —  Les 
récentes  recherches  de  la  physiologie  et 
de  ranatomie  microscopique  ont  démon- 
tré que  les  cavités  séreuses  du  corps  (plè- 
vre, périloine,  articulations)  sont  en  rela- 
tion directe  avec  le  système  lymphaliquo 
dont  les  capillaires  viennent  déboucher 
librement  à  lu  surface  des  séreuses.  Les 
cavités  séreuses  ne  seraient  donc  autre 
chose  que  des  annexes  du  système  lym- 
phatique. Or,  Boehm  pense  avoir  prouvé 
quil  en  est  de  même  pour  la  cavité  crâ- 
nienne formée  par  la  dure-mère;  seule- 
ment ici  les  ouvertures  microscopiques  qui 
existent  à  la  surface  de  cette  membrane  ne 
sont  pas  en  rapport  avec  le  réseau  lympha- 
tique, mais  bien  avec  un  réseau  sanguin 
capillaire  accessoire,  servant  ainsi  d'inter- 
médiaire entre  la  cavité  crânienne  et  le 
réseau  sanguin  ordinaire. —  Si  Ton  enlève 
la  partie  supérieure  du  crâne  d'un  chien 
ou  d'un  enfant,  en  ayant  bien  soin  que  la 
dure-mère  reste  partout  intacte  et  adhé- 
rente et  qu'on  dépose  du  lait  dans  cette 
espèce  d'écu«;lle,  au  bout  de  quelque  temps 
le  lait  aura  pénétré  dans  les  veines  de  la 
dure-mère  où  le  microscope  le  démontrera 
immédiatement.  On  peut  aussi  couper  eu 
deux  un  petit  animal  ou  un  cadavre  d'en- 
fant et  introduire  du  lait  dans  le  canal  ra- 
chidien  en  suspendant  le  tronçon  de  ca- 
davre la  tête  en  bas.  Au  bout  de  quelque 
temps,  les  veines  de  la  dure-mère  sont 
remplies  des  corpuscules  du  lait.  —  Si  ces 
faits  se  confirment,  on  comprend  le  rôle 
immense  qu'ils  peuvent  être  appelés  à 
jouer  dans  l'étude  de  la  pathologie  de  l'en- 
céphale. {Ibid,) 


Traitemoal  du  vertige.  —  M.  Guéneau 
de  Mussy  reconnaît  quatre  espèces  de 
vertiges  : 

i"  Le  vertige  oongestif,  qui  est  sous  la 
dépendance  d'un  état  primitif  ou  consé- 
cutif de  pléthore  encéphalique.  Les  émis- 
sions sanguines,  qui,  au  premier  abord, 
sembleraient  indiquées  pas  la  nature  de  la 
maladie,  réussissent  moins  bien  que  les 
révulsifs  :  sinapismes,  ventouses  sèches, 
laxatifs,  purgatifs  salius.  Lorsqu'il  y  a  lieu 


de  chercher  k  produire  une  action  durable 
et  peu  intense,  on  préférera  les  purgatifs, 
qui  s*adres8ent  surtout  au  gros  inlestin, 
comme  l'aloès  et  la  rhubarbe  ;  on  les  pres- 
crira a  petites  doses  fréquemment  et  long- 
temps répétées.  Si  les  vertiges  arrivent 
k  la  suite  de  suppression  d'hémorrholdes, 
M.  Guéneau  de  Mussy  conseille,  pour  rap- 
peler la  congestion  des  veines  hémorrhoï- 
dales,  l'emploi  de  suppositoires  aloétiques 
ainsi  formulés  : 


Beurre  de  cacao 
Fleur  de  soufre 
Aloès  .... 


2  grammes. 
20  ccntigr. 
30     — 


2<»  Le  vertige  anémique.  —  Avec  un 
traitement  analeptique,  une  bonne  alimen- 
tation, le  choix  d'un  milieu  salubre  où  le 
malade  respire  on  air  pur  et  reçoive  l'im- 
pression vivifiante  du  soleil,  M.  Guéneau 
de  Mussy  conseille,  pour  combattre  la 
tendance  à  là  congestion  cérébrale  qui 
coïncide  soiivent  avec  l'anémie,'  l'emploi 
de  l'hydrothérapie  :  douche  en  jet  sur  les 
membres  inférieurs,  et  en  même  temps, 
pluie  fine  tombant  sur  la  tête,  protégée 
par  une  alèse  mouillée,  de  manière  à  pro- 
duire une  réfrigération  modérée  ; 

3*  Le  vertige  nerveux,  vertige  hystéri- 
que, quelquefois  compliqué  de  chlorose. 
—  Il  faut  ici,  avec  une  bonne  hygiène,  un 
traitement  antispasmodique  :  bromure  de 
potassium,  belladone,  valériane,  valéria- 
nate  d'ammoniaque.  L'hydrothérapie  peut 
rendre  encore  des  services  pour  cette 
espèce  de  vertige  :  M.  Guéneau  de  Mussy 
conseille  des  frictions  sèches  avec  les  gants 
de  crin  anglais,  suivies  de  lotions  très- 
rapides  avec  une  grosse  épbuge  imbibée 
d'eau  froide  ; 

4*  Le  vertige  dyspeptique.  Le  traite- 
ment variera  suivant  la  nature  de  la  dys- 
pepsie. Pour  la  dyspepsie  anémique,  les 
ferrugineux,  les  stimulants  des  fonctions 
gastriques,  une  nourriture  substantielle. 
Pour  la  dyspepsie  gastralgique,  une  nourri- 
ture facilement  assimilable,  les  narcotiques 
pris  à  petites  doses  avant  les  repas,  les  ré- 
vulsifs cutanés.  Pour  la  dyspepsie  atoni- 
que,  les  amers,  les  stimulants,  les  toniques 
généraux  ;  le  quassia  amara  joint  à  la  rhu- 
barbe s'il  y  a  de  la  constipation,  le  co- 
lombe, la  gentiane,  la  germandrée,  la  petite 
centaurée,  la  camomille;  dans  quelques 
cas  les  gouttes  amères  de  Beaumé,  ou 
même,  suivant  le  conseil  do  M.  Guéneau 
de  Mussy,  la  teinture  de  noix  vomiquo. 

La  médication  suivante,  conseillée  par 
Trousseau,  est  de  nature  à  rendre  de  pré- 
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cieux  services  dans  le  traitement  du  vertige 
dyspeptique.  Pendant  huit  jours  Trous- 
seau fait  prendre  trois  fois  par  jour  et 
entre  les  repas  des  prises  ainsi  formulées  : 

Magnésie  calcinée.    .    »  5  grammes. 

Bicarbonate  de  soude    .  5       — 

Carbonate  de  chaux  .    .  5       ~^ 

Sucre  blaoc  en  poudre  .  50       — 

Mêlez  et  divisez  en  24  paquets. 

Au  bout  de  huit  jours,  le  malade  passe 
à  Tusagc  d'une  macération  de  quassia 
amara,  dont  il  prend  tous  les  matins  une 
verrce.  Cette  seconde  partie  du  traitement 
est  suivie  pendant  dix  à  quinze  jours,  et  11 
est  rare  que  dès  le  huitième  jour  de  son 
emploi  le  vertige  n*ait  pas  cessé. 

(Lyon  médical,) 


Dn  fer  dans  le  traîtement  de  la  aoar- 
latine;  par  le  docteur  RUSS£LL  AL- 
DRIDGË.  —  Depuis  deux  ans,  Fauteur 
administre  le  fer  dans  la  scarlatine,  et  il 
est  arrivé  à  le  considérer  comme  un  agent 
très-puissant  contre  cette  affection.  11  le 
donne  dès  le  début  du  mal,  et  il  trouve 
que  non-seulement  la  maladie  est  diminuée 
dans  sa  gravité  et  sa  durée,  mais  encore 
qu'elle  est  atténuée  dans  ses  conséquences, 
hydropisies,  etc. 

La  préparation  que  recommande  M .  Rus- 
sell  Aldridge  est  la  liqueur  de  pernitrate 
de  fer,  soit  en  sirop,  dans  la  glycérine,  à 
la  dose  4e  40  minimes  toutes  les  trois 
heures,  pour  les  enfants  de  un  à  six  ans, 
en  augmentant  suivant  les  âges,  jusqu'à 
15,  S5  ou  30  minimes. 

Pendant  la  convalescence,  Tauleur donne 
le  citrate  de  fer  et  de  quinine,  Tammonio- 
citrate  de  fer  ou  le  sirop  de  phosphate  de 
fer,  suivant  les  circonstances.  Voilà,  à  fex- 
ception  de  quelques  fomentations  chaudes 
sur  le  cou,  dans  les  cas  d'angines  scarlati- 
neuscs,  tout  le  traitement  qu*il  emploie 
contre  la  scarlatine.  11  n'en  a  trouvé  aucun 
autre  plus  efGcace,  et  il  engage  vivement 
se»  confrères  à  l'essayer. 

Le  docteur  James  Crocker,  qui  depuis 
quelques  années  emploie  le  fer  dans  le 
traitement  de  la  scarlatine,  confirme  en 
tout  point,  le  bien  que  M.  Aldridge  dit  de 
ce  médicament.  C'est  le  perchlorure  que 
M.  Crocker  donne  de  préférence,  il  le  re- 
commande surtout  dans  les  cas  de  scarla- 
tine qui  s'accompagnent  d'une  vive  angine, 
et  il  Tadministre  conjointement  avec  le 
chlorate  de  potasse  et  l'acétate  d'ammonia- 
que ;  il  prescrit  eu  même  temps  quelque- 


fois des  bains  chauds  dans  le  but  de  provo- 
quer des  sueurs.  Lorsque  la  déglutition  est 
difficile  et  quand  les  petits  malades  repu  - 
gnent  à  prendre  le  remède,  il  l'emploie  en 
attouchements  sur  les  amygdales  et  le  go- 
sier en  une  solution  fortement  concentra. 
11  trouve  que  cette  pratique  produit  à  la 
fois  de  très-bons  effets  et  sur  l'état  local  et 
sur  l'état  général. 

Quant  aux  complications  rénales,  opb- 
thalmiques,  glandulaires  ou  autres  qui  si 
souvent  interviennent  dans  le  cours  de  la 
scarlatiue,  M.  Crocker  les  combat  avanta* 
geusement  et  pense  même  les  prévenir 
par  la  quinine,  dont  il  recommande  rem- 
ploi è  une  période  peu  avancée  du  mal. 

L'usage  du  fer  dans  le  traîtement  de  la 
scarlatine  est  aussi  recommandé  par  M.  Ro- 
bert Fraser  (de  Darlington)  ;  c'est  le  per- 
chlorure qu'il  emploie  plutôt  que  le  perni- 
trate. 11  en  fait  les  plus  grands  éloges. 


Des  vapeurs  d'aimnonlaque  dans  le 
traitement  de  la  «mqueluche^  par  M.  JoH£f 
GRANTHAM.  —  On  connaît  les  bénéfices 
que  les  malades  atteints  de  coqueluche  re- 
tirent de  la  respiration  de  l'atmosphère 
chargée  de  sulfure  d'ammoniaque  qui  règne 
dans  les  salles  de  purification  dn  gaz  d'c- 
claîragc.  Ce  sont  les  heureux  effets  pro- 
duits par  cette  pratique  qui  ont  engagé 
l'auteur  à  essayer  les  inhalations  d'ammo- 
niaque dans  le  traitement  de  cette  affec- 
tion ;  il  a  recours  à  ce  moyen  dans  la  der- 
nière période  de  la  maladie,  c'est-à-dire 
après  la  troisième  semaine,  et  voici  com- 
ment il  opère  : 

11  place  au  milieu  de  l'appartement  dans 
lequel  les  petits  malades  sont  amenés  un 
vase  contenant  quatre  litres  environ  d'eau 
bouillante  ;  50  grammes  d'ammoniaque  li- 
quide très-concentrée  sont  versés  dans  ce 
liquide,  et  rébullilion  est  maintenue  an 
besoin  par  une  brique  rougie  au  feu  que 
l'on  place  dans  le  vase. 

M.  John  Grantham  fait  cette  opération 
le  soir,  juste  au  moment  de  se  coucher  ; 
par  ce  moyen,  les  quintes  de  toux  sont 
calmées,  et  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours 
elles  disparaissent  ordinairement  d'une 
manière  complète.  Les  succès  sont  si  bril- 
lants, que  Tautcur  recommande  fortement 
sa  méthode  dans  le  traitement  de  la  coque- 
luche. {Ihid  ) 
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GontrtbulîoB  nonveile  à  l'hiitoîre  de 
de  la  pleurésie  diaphragmatîqiie  ;  par 
M.  GUÉNËAU  DE  AIUSSY.  —  Parmi  les 
auteurs  qui  ont  jeté  le  plus  de  lumière  sur 
cette  question,  il  faut  en  effet  citer  le  la- 
borieux clinicien  de  THôtel-Dieu,  et  nous 
sommes  surpris  que  son  nom  n*ait  pas  été 
placé  après  ceux  de  M.  Andral^  de  Graves, 
de  Corvisart,  de  Stokes,  dans  Tarticlc  que 
publie  sur  le  même  sujet  le  docteur  Th. 
Hayden  dans  le  Dublin  quarterly  Jour^ 
nal. 

Trois  nouvelles  observations  font  Tob- 
jet  du  travail  du  médecin  irlandais,  et 
toutes  les  trois,  conduisent  notre  confrère 
à  esquisser  les  principaux  caractères  clini- 
ques auxquels  on  reconnaît  cette  maladie 
assez  peu  commune,  mais  moins  rare  qu*on 
De  le  suppose,  et  que  Ton  confond  parfois 
avee  Thépataigie  ou  la  colique  hépatique. 
Le  premier  de  ces  caractères  est  constitué 
par  une  douleur  vive  et  subite  dans  Tune 
des  régions  hypochondriaques,  s^étendant 
suivant  la  ligne  des  cartilages  costaux,  et 
généralement  aussi  descendant  du  côté  cor- 
respondant de  Tabdomen,  parfois  remon- 
tant jusqu'à  répaule  ;  elle  est  aggravée  par 
les  mouvements  du  corps,  par  les  inspira- 
tions larges,  la  toux,  les  efforts  de  vomis- 
sement. La  respiration  est  exclusivement 
costale,  symptôme  noté  par  M.  Ândral,  et 
que  Graves,  à  qui  il  n'avait  pas  échappé, 
explique  par  Tespèce  de  paralysie  qui 
frappe  alors  le  diaphragme,  et  dont  la  cause 
est  Tinflammation  de  la  séreuse  voisine. 

Dans  les  cas  simples  de  pleurésie  dia- 
phragmalique,  il  peut  n'y  avoir  pas  de 
fièvre,  ou  ce  n'est  qu'une  réaction  légère 
qui  succède  au  frisson  initial  de  l'affec- 
tion; encore  ce  frisson  pèut-il  manquer 
tout  à  fait.  Dans  les  cas,  au  contraire,  qui 
se  compliquent  de  pneumonie,  d'hépatite 
superficielle  ou  de  quelque  aut«'e  inflamma- 
tion aiguë,  de  même  que  dans  les  cas 
graves  avec  épanchemcnt  sans  complica- 
tion, il  y  a  flèvre  et  collapsns.  Le  docteur 
Hayden  n'ajoute  rien  à  ce  que  M.  Guéneau 
de  Mussy  a  dit  des  signes  stélhoscopiques. 
A  l'auscultation,  on  observe  la  suspension 
partielle  ou  complète  du  bruit  respiratoire 
à  la  base  du  pou  mou  du  côté  malade,  et  un 
frottement  faible  ou  bruit  de  froissement. 
il  y  a  gène  de  la  déglutition  ;  les  nausées, 
les  vomissements  ne  se  rencontrent  que 
dans  les  cas  un  peu  plus  graves.  Le  dépla- 
cement du  diaphragme  par  en  haut  s'ob- 
serve dans  les  cas  récents  qui  ne  sont  pas 
accompagnés  de  suppuration,  mais  le  re- 


foulement en  bas  accompagne  la  purulence 
de  l'épanchcment. 

Le  docteur  Hayden  ne  fait  que  confir- 
mer ce  que  nous  savons  sur  le  soulagement 
immédiat  que  procurent  en  pareil  cas  les 
ventouses  scarifiées.  Il  y  joint  les  topiques 
h  la  belladone,  et  à  l'intérieur  l'opium; 
mais  il  ne  parle  ni  des  vésicatoires  en  cein- 
ture, ni  du  calomel  donne  par  la  méthode 
de  Low,  ce  qui,  selon  nous,  est  une  omis- 
sion regrettable,  car  c'est  ici  surtout, 
comme  dans  toutes  les  phlegmasies  sé- 
reuses, que  le  calomel  fait  merveille  et 
empêche  la  formation  du  pus.  On  fait 
prendre  toutes  les  heures  ou  toutes  les 
deux  heures  un  des  20  paquets  provenant 
du  mélange  de  5  à  40  centigrammes  de 
calomel  avec  5  à  40  grammes  de  sucre 
blanc  en  poudre. 
{Journal  detnéd,  et  dechirurg.  pratiques,) 


.Péritonite  aveo  épaaohement  puru- 
lent s'ouvrant  une  issue  par  i'ombilio. 
Emploi  de  l'oxalate  de  potasse  oontre 
les  phlegmasies  péritonéales.  —  La  gtté- 
rison  d'une  péritonite,  s'opérant  dans  les 
conditions  qu'indique  ce  titre,  a  été  signa- 
lée deux  fois  cette  année  à  la  Société  mé- 
dico-chirurgicale de  Liège.  Dans  un  pre- 
mier cas,  observé  par  M.Gluge,  il  s'agissait 
d'une  péritonite  consécutive  à  une  fièvre 
typhoïde  ;  dans  un  second  cas,  la  périto- 
nite était  puerpérale.  En  exposant  ce  der- 
nier fait,  in.  Snyers,  membre  de  la  Société, 
rapporte  que,  un  mois  après  le  début  de 
la  maladie,  il  se  fit  h  l'ombilic  une  saillie, 
qui  alla  en  augmentant,  pour  s'ouvrir 
quatre  ou  cinq  jours  plus  tard,  et  donna 
issue  à  cinq  ou  six  litres  de  liquide  séro- 
purulent.  L'ouverture  persista  longtemps 
sous  forme  de  trajet  fistuleux  ;  mais,  à  la 
fin,  la  guérison  s'acheva  et  depuis  lors,  la 
malade  est  devenue  deux  fois  enceinte  et 
se  porte  parfaitement. 

La  seconde  partie  de  celte  communica- 
tion offre  un  intérêt  qui  touche  plus  direc- 
tement à  la  thérapeutique. 

Parmi  les  moyens  mis  en  usage  contre 
les  accidents  aigus  de  la  péritonite , 
M.  Snyers  avait  employé,  concurremment 
avec  des  sangsues  et  des  frictions  mercu- 
riellcs  bclladonées  un  sel  dont  l'action  lui 
semble  très- précieuse  dans  la  péritonite, 
sans  qu'il  lui  soit  possible  de  donner  une 
explication  satisfaisante  de  cette  action. 

Le  sel  dont  il  s'agit  est  le  sel  d'oteille, 
ïoxalaie  de  potasse,  déjà  prescrit  en  pa- 
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rcillc  cireonstanee,  par  Welti  et  von  Bren- 
ner,  de  Isclil  {Annaies  méd.  de  Rouien), 
Von  Brenacr,  avait  eu  è  traiter  d'abord 
une  jeune  femme,  qui,  trois  jours  après 
être  accouchée  de  son  premier  enfant, 
avait  éprouvé  les  phénomènes  suivants  : 
Frisson,  suppression  brusque  des  ioehies, 
douleurs  à  la  région  hypogastrique,  surex- 
citées à  la  moindre  pression,  ballonnement 
du  ventre,  fièvre  véhémente,  etc.  11  pres- 
crivit une  potion  ainsi  formulée  : 

Eau  distillée ISOgr.M 

Oialate  de  potasse.    .    .    .        Ogr.:tô 
Mucilage  de  gomme  arabiq.      SOgrOO 

A  prendre  toutes  les  heures,  par  cuil- 
lerée à  bouche. 

Dès  le  lendemain  le  danger  était  conjure 
et  tous  les  symptômes  morbides  avaient 
disparu. 

Chez  une  autre  malade,  le  résultat  ne 
fut  pas  moins  remarquable.  Une  femme, 
mère  de  plusieurs  enfants,  avait  été  at- 
teinte d*hémorrhagies  utérines  très-abon- 
dantes, qui  s*étaient  terminées  par  l'évacua- 
tion d'une  môle.  Huit  jours  après,  une 
métro- péritonite  très-intense  se  déclara 
Une  saignée  du  bras  et  une  application  de 
sangsues  avaient  été  faites  sans  aucun 
avantage  apparent.  Quand  Von  Brenner 
fut  appelé  en  consultation,  les  douleurs 
abdominales  étaient  atroces,  le  moindre 
mouvement  imprimé  a  la  malade  provo- 
quait une  tendance  à  la  syncope,  le  pouls 
était  filiforme,  les  douleurs  hypogastriques 
portées  au  plus  haut  degré,  etc.  L^oxalatc 
de  potasse  fut  administre  comme  ci-des^ 
sus;  les  symptômes  diminuèrent  rapide- 
ment et  si  bien,  qu*à  répuisement  de  la 
'mixture  il  n*en  existait  plus  de  traces.  Le 
même  médicament  a  été  prescrit,  avec  une 
égale  efficacité,  dans  des  cas  de  métrite  et 
de  péritonite  simples,  dans  Tinflammation 
des  ovaires,  ainsi  que  dans  les  menstrua- 
tions difficiles. 

Chez  la  malade  de  H.  Snyers,  Toxalate 
de  potasse  administré  à  Pintérieur,  avait, 
selon  ce  médecin,  fait  disparaître  les  acci- 
dents aigus,  mais  sans  pouvoir  enlever  la 
grande  quantité  de  liquide  épanché  dans 
la  cavité  abdominale.  {Ibid,) 


peau .  Le  savant  professeur  a  raeonté  qu'one 
jeune  fille  du  monde  portait  une  aené  pime- 
tata  contre  laquelle  avaient  échoué  de  nom- 
breux topiques,  et  entre  autres  le  borax  et 
la  glycérine.  M.  Gabier  pensa  que  ee  der- 
nier corps,  en  suivant  une  route  inverse, 
c*est-à-dfre  en  agissant  de  dedans  en  de- 
hors à  la  manière  dos  substances  grasses* 
sVngagcrait  comme  elles  dans  les  voies 
d'élimination,  c'est-à-dire  qu'il  traverserait 
les  glandes  j»ébacées  et  modifierait  leur  sé- 
crétion, d'où  résulterait  plus  de  fluidité  ée 
leur  produit  généralement  trop  solide  daas 
Tacué  et  pofr  suite  mal  éliminé. 

Or,  la  pratique  est  venue  confirmer 
cette  théorie.  M.  Gubler  fit  prendre  à  1» 
jeune  personne  deux  cuillerées  k  bouche 
de  glycérine  par  jour  ;  et  h  partir  de  ce 
moment  les  pustules  diminuèrent  de  ve* 
lume  et  de  nombre,  à  oe  point  que,  bien 
que  chaque  bouton  formât  véritableaMitl 
une  petite  tonne,  cette  acné  si  grasse,  si 
rebelle,  perdit  en  peu  de  temps  sa  physio- 
nomie désagréable.  Et.  chose  en  rieuse,  la 
glycérine  ne  produisit  id  aneim  effet  per- 
gattf  :  par  conséquent  ee  n*est  point  comme 
agent  indirect  que  ce  corps  a  déternHné  ht 
modification  constatée  dans  les  glandes  sé- 
bacées; Faction  de  la  glycérine  senMe 
avoir  été  directement  dissolvante.  Dans 
tous  les  cas,  ce  qu'il  y  a  de  positif,  e*est 
que  Facné  a  été  guérie  et  ce  résultat  est 
bon  à  noter. 

Instruit  par  un  parait  fait,  M.  Glaber 
s'est  demandé  si  chez  les  sujets  qui  présen- 
tent des  collections  eémminenses  du  coo- 
duit  auditif,  on  ne  serait  pas  fondé  à  insti- 
tuer le  traitement  interne  par  la  glycérine, 
au  lieu  d'attaquer  le  mal  par  les  injectioBs 
d'éthcr  ou  des  procédés  mécaniques  d^une 
innocuité  douteuse.  L'expérience  est  fa- 
cile, et  il  n'y  a  nul  inconvénient  a  essayer. 
(Journal  de  méd.  et  de  chirurg,  ffraiique$,) 


'  Aoné  gttérâe  par  radaÛJUMtfatSon  de 
la  glyoérine  4  l'intériear.  —  M.  Gubler  a 
communiqué  à  la  Société  de  thérapeutique 
une  observation  d'acné  punctaiGf  qui  con- 
sacre les  avantages  de  la  glycérine  donnée 
à  rintérieur  dans  certaines  affections  de  la 


De  remploi  du  ohloral  dana  le  eboléra. 

—  Dans  l'épidémie  de  choléra  qui  sévit 
actuellement  à  Riga,  le  docteur  von  Rel- 
chard  a  eu  recours  au  ohloral  ;  il  adminis- 
trait ce  médicament  en  vue  des  indioatiODS 
suivantes  :  i^  Pour  calmer  les  crampes  «la 
début;  2*>pour  adoucir  les  angoisses  pré - 
cordiales  si  poignantes  de  la  dernière  pé- 
riode ;  3<*  pour  arrêter  les  vomissements  ; 
4*^  pour  provoquer  le  sommeil  que  les  ma- 
lades réclament  avec  instance.  Non-seule- 
ment tous  ces  résultats  furent  ebCenos, 
mais  le  succès  do  la  médicatîoa  dépasse 
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toute  alteiilo.  Dans  un  cas  où  Ton  avait 
suivi  le  traitement  classique,  la  malade 
était  littéralement  à  l'agonie  et  paraissait 
avoir  tout  au  |»lus  trois  heures  à  vivre.  A 
onze  Lcarcs  du  soir,  on  administra  4  |;r. 
de  ebloral  dans  IK  grammes  d*eau  distillée; 
la  déglutition  du  médicament  produisit 
une  vive  sensation  de  brûlure»  Mais  deux 
minutes  s*étaient  à  peine  écoulées,  que  la 
malade  était  déjà  assoupie.  Le  sommeil, 
qui  était  agité  d'abord,  ne  larda  pas  à  de- 
venir paisible  et  dura  trois  heures.  Les 
mouvements  respiratoires  di^vinrcnt  plus 
calmes  et  plus  profonds;  le  corps  se  ré- 
chauffa notablement,  la  turgescence  de  la 
peau  reparut,  le  faciès  cholérique  fit  pUco 
à  une  expression  de  liien-étre  et  de  dé- 
teutôi  Drefi  on  assista  à  une  véritable  ré- 
surrection, sur  les  détails  do  laquelle  hau- 
teur insiste  avec  complaisance.  Le  pouls, 
qui  auparavant  dépassait  130  et  était  k 
peine  pcroeplfble,  tomba  h  90  au  réveil  do 
la  malade  ^ï  montrait  déjà  une  certaine 
aottplètar.  La  malade  no  pouvait  assez  se 
louer  de  ce  sommeil  réparateur  et  ne  se! 
plaignait  que  d'une  grande  faiblesse.  De- 
puis que  le  remède  avait  été  ingéré,  il  ne 
s^élait  plus  produit  de  vomissements  ;  les 
seiUt  ne  repantrent  plus  qne  quatre  fois 
en  trois  jours  ci  présentaient  une  certaine 
consistance*  La  langue  fut  le  plus  long- 
temps à  se  dépouiller  de  son  Onduif  mii-* 
queux.  Au  moment  où  Tauteur  écrit,  c'est- 
à-dire  onze  jours  après  la  tei*rible  crise 
qu'elle  a  subie»  la  femme  est  saine  et 
sauve  et  vaque  aux  soins  de  son  ménage. 
M»  filumenthali  médecin  ft  l'hôpital  m{-> 
litaire  de  Riga,  a  pareillement  employé  le 
ebloral  dans  les  trois  cas  de  choléra  les 
plus  graves  qu'il  a  ru  à  traiter*  Résultat  : 
deux  guérisons,  un  insuccès.  La  dose  était 
de  4  grammes  dans  iS  grammes  d'eau  dis- 
tillée, répétée  deux  ou  trois  fois  dans  Tes*' 
pace  d'une  heure. 

{Bulletin  général  de  thérapeutique,) 


Byperetiliésia  âtt  plexui  méaenté- 
rique  (enléralgie,  entérodynie^  colique^  co- 
lique Èoturninf)*  —  La  plupart  des  auteurs 
ont  envisagé  rcntéralgie  ou  coliquo  comme 
une  névrose  du  sympathique  ayant  spé- 
cialement son  siège  dans  les  plexus  mésen- 
tcriques  ;  d'autres  pensent  que  la  moelle 
cpinière  (colique  saturnine)  est  également 
atteinte,  et  le  petit  nombre  enfin  (Astruc, 
Sauvages)  ont  soutenu  que,  dans  cette  der- 
nière variété  de  colique,  il  8*agissait  non 


d'une  névralgie,  mais  d'une  véritable  lésion 
analomiquc  de  Tintcstin. 

Tanqueret  des  Planches  est  un  de  ceux 
qui  ont  le  plus  étudié  cette  question,  et, 
pour  lui,  la  colique  est  une  névrose  exclu- 
sivement sympathique,  et  11  pensait  avec 
les  anatomistcs  de  son  temps  que  lés  gan* 
glions  de  ce  nerf  étaient  le  siège  exclusif  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement  dans  les 
viscères  abdominaux.  Or,  actuellement, 
cela  irost  plus  admis  ;  le  cerveau  seul  est 
le  siège  des  sensations  conscientes,  pa^ 
conséquent  les  douleurs  de  la  colique 
doivent  remonte^  jusqu*è  lui  pour  étl^ 
perçues.  Pour  les  auteurs  de  cet  article, 
î'entéralgie,  sous  quelle  forme  qu'elle  se 
présente  et  quel  nom  qu'on  lui  donne, 
n'est  point  localisée  à  l'une  ou  l'autre  par- 
tic  du  système  nerveux,  pas  plus,  par 
exemple,  que  Tangine  de  poilrinc;  c'est 
une  névrose  tnixle  sensitivomotHce^  affec- 
tant également  le  système  nerveux  central 
et  le  sysième  du  sympathlr)ne.  Les  troubles 
généraux  de  la  circulation  (ralciltissenicnt 
du  pouls)  pendant  l'accès  de  colique  Id 
prouvent,  ainsi  que  la  pâleur  et  rabaisse- 
ment de  la  température  de  la  faCO  et  àei 
extrémités.  Ce  sont  là  des  symptômes  ré- 
flexes, soit  un  empêchement  de  Tactlon  du 
cœur  par  l'irritation  do  l*origine  médul- 
laire dés  nerfs  vagues,  par  le  moyen  doa 
rameaux  de  communication  qui  réunissent 
la  moelle  an  sympathique^ 

{A  nnales  tnédieopsycholùgiqueè,) 


Hypêresihétie  du  pteitH»  solaire  (né"^ 
i)ratgie  cœliaque).  -^  Il  est  probable  que 
l'afliéctiOn  décrite  sous  ce  nom  par  Rom* 
befg  n'est  qu'une  variété  de  la  gastralgie 
et  rien  ne  prouve  que  \b  plexus  solaire 
entre  ici  en  jeu.  Il  en  est  dé  mèma  de  Thy- 
peresthésie  du  plexus  hypogastrlque  (co- 
lique menstruelle,  colique  hémorrboïdale) 
cl  de  rhypcrcsthésic  du  plexus  sperma- 
tlque  (névralgie  spcrmatique^  c  irrltabUe 
testis,  »  névralgie  de  l'urethre,  de  Tuté- 
rus,  etc.)  Rien  ne  prouve  que  ces  diffé- 
rents et  encore  très-obscurs  phénomènes 
aient  leur  siège  dans  une  portion  distincte 
et  bien  localisée  du  nerf  sympathique.  Leur 
histoire,  d'ailleurs,  est  encore  à  faire. 

Paralysies  et  crampes  dans  les  muscles 
volontaires.  —  On  sait  le  rôle  que  joue  le 
sympathique  dans  les  phénomènes  de  mo- 
tllité  des  muscles  dits  organiques  :  iris, 
intestin,  vessie,  sysième  génital,  etc.;  or, 
il  est  probable  que  certains  troubles  de 
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motilité  dans  1rs  muscles  striés  dcpondcnl 
également  de  ce  nerf.  Ainsi  les  muscles  de 
de  VCèW  et  particulièrement  les  obliques 
paraissent  être  jusqu'à  un  certain  point 
sous  la  dépendance  du  sympathique  ;  c*est 
lui,  d^apiis  Remak,  qui  leur  donne  ce 
qu*on  appelle  le  ton  musculaire,  et  il  est 
probable,  ajoute  cet  auteur,  que  ce  n*est 
pas  là  un  phénomène  isolé,  mais  qu'il  s'é- 
tend à  tous  les  muscles  volontaires,  et  qu'à 
côté  des  paralysies  et  des  crampes  spinales, 
il  existe  aussi  des  paralysies  et  des  crampes 
sympathiques.  C'est  là  un  nouveau  cha- 
pitre à  introduire  dans  le  programme  de 
l'étude  des  névroses  de  la  motilité. 

(Ibid,) 


part  de  deux  points  de  repère  égaux  el  la 
théorie  de  1  œil  cyclopccn  trouve  sa  justi- 
fication. (Annales  d'oeulUtique,) 


Du  mode  d'après  lequel  le  fait  la  vision 
binoculaire }  par  le  docteur  II.  KAISER. 
—  Dans  un  travail  récent  sur  Thoroptre, 
l'auteur  était  arrivé  à  des  résultats  qui 
donnaient  un  éclaircissement  sur  la  ma- 
nière dont  se  fait  la  vision  binoculaire  et 
qui  ne  concordait  pas  tout  à  fait  avec  la 
théorie  Hering-Helmholtz.  L'auteur  expose 
d'abord  cette  théorie  et  la  manière  dont  il 
faut  comprendre  Tœil  imaginaire  de  cy- 
clope.  Il  montre  ensuite  que,  si  Ton  veut 
viser,  presque  chacun  a  un  œil  dont  il  so 
sert  de  préférence  et  même  exclusivement^ 
c'est  presque  toujours  Tœil  droit,  ce  qui 
peut  tenir  à  ce  que  presque  tout  le  monde 
est  droitier.  Par  des  expériences,  l'auteur 
montre  ensuite,  que,  dans  l'acte  visuel, 
on  laisse  volontairement  ou  involontaire- 
ment le  rôle  dominant  à  un  œil,  et  qa*a- 
lors  on  voit  de  cet  œil  les  objets  à  leur 
place  réelle,  tandis  que  de  Tautre  on  les 
aperçoit  comme  si  cet  œil  avec  ses  impres- 
sions rétiniennes  était  transféré  conccntri- 
quemcnt  sur  l'œil  prédominant;  de  la 
même  manière  que  se  fait  le  transfert  des 
deux  surfaces  rétiniennes  sur  l'œil  cyclo- 
péen  d'après  Hclmhollz. 

Tous  les  points  qui  ne  sont  pas  dans 
rhoroptrc  sont  vus  doubles.  LMmpression 
de  l'œil  faible  est  ordinairement  supprimée 
par  l'œil  plus  fort-;  seulement  les  parties 
du  champ  visuel  exclusives  à  l'œil  faible 
sont  conservées  et  paraissent  comme  si 
elles  étaient  vues  avec  Tœil  fort. 

A  l'appui  de  ce  qui  précède  l'auteur 
rapporte  un  grand  nombre  d'expériences. 

En  fixant  longtemps  un  champ  de  vision 
et  en  voulant  rapporter  la  situation  des 
objets  au  moi,  alors  on  se  sert,  sans  le  sa- 
voir, de  Tœil  faible  et  de  cette  manière  on 


Aoévrisme  de  l'artère  popUtèe  goéri 
en  trots  Jours  par  la  flezion  de  la  Jambe 
sur  la  ouïsse.  —  Nous  trouvons  dans  un 
volumineux  fascicule  du  Bulletin  de  l'Aca- 
démie royale  de  médecine  de  Belgique  plu- 
sieurs faits  cliniques  d'un  grand  iutérét, 
communiqués  récemment  à  cette  Société 
savante.^Le  premier  est  une  observation 
confirmativc  des  succès  obtenus  déjà  dans 
la  thérapeutique  des  anévrismos  de  rarCèrc 
poplitéc  par  la  simple  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse. 

L'auteur  de  cette  nouvelle  observation, 
M.  le  docteur  Larondclle,  fut  consallé  en 
4869  pour  un  habitant  de  Verviers,  Agé 
de  57  ans,  lequel  portait  dans  le  creux 
poplité  gauche  une  tumeur  anévrismalc 
de  la  grosseur  d'un  citron.  Cette  tumeur, 
qui  avait  mis  trois  ans  à  se  développer» 
mesurait  en  effet  9  centimètres  dans  son 
diamètre  vertical,  et  7  centimètres  trans- 
versalement; elle  offrait  tous  les  signes 
caractéristiques  de  son  espèce  et  s*aceom- 
pagnait  d'un  œdème  qui  avait  pour  siège 
la  jambe  et  le  pied  gauche. 

Le  traitement  par  la  flexion  fut  institué 
le  14  mai  au  matin. 

La  jambe  fut  fléchie  sur  la  cuisse  ;  U 
flexion,  portée  aussi  loin  que  possible,  fut 
maintenue  à  l'aide  d*un  bandage  calqué  sur 
celui  que  M.  Legou<$t  a  employé  cette  an- 
née encore,  en  cas  semblable,  au  Val-de- 
Grâce.  Une  bande  fut  ^i.^  en  formant  oq 
huit  de  chiffre  autour  du  pied  et  de  la  par- 
tie inférieure  de  la  jambe  ;  du  pied,  elle 
fut  dirigée  vers  le  haut  de  la  cuisse,  qui 
fut  entourée  de  quelques  ciroulaires;  de  là 
elle  fut  reportée  vers  le  pied,  qu'elle  en^ 
toura  d'un  nouveau  huit  de  chiffre;  le 
globe  parcourut  plusieurs  fois  ce  même 
trajet  de  la  cuisse  au  pied,  pour  finir  par 
quelques  circulaires  qui  réuniront,  en  des- 
sus du  genou,  en  un  seul  faisceau,  les 
pleins  de  la  bande  tendus  du  pied  à  Paine. 
Afin  d'empêcher  que  les  bandes  ne  se  relâ- 
chassent, elles  furent  enduites  d'une  couche 
d'amidon. 

On  recommanda  au  malade  d'enlever 
l'appareil,  si  la  position  devenait  trop  pé- 
nible ;  mais,  en  homme  courageux,  il  lutta 
longtemps.  Ne  pouvant  rester  couché,  lise 
promenait  dans  l'appartement  au  moyen 
d'une  béquille,  et  passa  ainsi  deux  jours 
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sans  sommeil.  Alors,  n*cQ  pouvant  plus,  il 
enleva  Tappareil,  en  maînlennnl  la  jambe 
fléchity  On  sentait  encore  les  battements 
dans  la  tumeur,  mais  leur  intensité  était 
moindre.  Le  malade  se  réappliqua  un  nou- 
veau bandage,  en  ayant  la  précaution  de  le 
serrer  un  peu  moins  que  le  premier  ;  ee 
second  bandage  fut  enlevé  le  Icndemaiu 
il  mai.  A  celte  date,  M.  Larondelle  fut 
agréablement  surpris  de  trouver  la  tumeur 
solidifiée,  et  sans  battements  comme  sans 
souffle. 

1^  tibiale  postérieure,  qu^avant  le  tnii- 
tement  on  sentait  battre  derrière  la  mal- 
léole interne,  n'était  plus  sensible  aux 
doigts.  Cétait  le  succès  constaté  une  fois 
de  plus  ;  mais,  pour  rassurer  davantage, 
on  ne  cessa  pas  complètement  la  compres- 
sion; seulement,  celle-ci  fut  employée 
d'une  manière  graduelle  et  intermittente  h 
Taide  de  Tappareil  suivant  que  le  malade 
confectionna  lui-même  :  Une  bottine  en 
fort  coutil,  lacée  sur  le  devant,  serrait  le 
pied  ;  au  talon  était  attachée  une  boucle  ; 
une  large  ceinture  cernait  le  corps  du  ma- 
lade ;  de  la  partie  postérieure  de  cette  cein- 
ture descendait  une  courroie  percée  à  son 
extrémité  d'une  série  de  trous,  et  dont  le 
cbef  se  fixait  à  la  boucle  de  la  bottine  ;  de 
cette  manière,  on  pouvait  graduer  la  flexion. 
L'appareil  ne  fonctionnait  qu'une  couple 
d'heures  le  matin  et  autant  le  soir,  et  cela 
durant  huit  jours.  Six  semaines  après  le 
début  du  traitement,  la  tumeur  avait  dimi- 
nué de  la  moitié  de  son  volume.  Dans  les 
cinq  mois  qui  ont  suivi,  elle  s*est  réduite 
è  un  petit  noyau  dur  et  oblong.  Le  pied, 
resté  froid  assez  longtemps,  a  repris  égale- 
ment sa  température  normale. 

Nous  avons  cru  devoir  signaler  ee  fait 
remarquable,  comme  un  exemple  de  plus 
des  résultats  rapides  que  la  flexion  peut 
donner  dans  les  cas  si  graves  d'anévrisnie 
de  Tartère  poplitée,  sans  d'autre  inconvé- 
nient qn*une  gène  temporaire,  très-désa- 
gréable, sans  doute,  mais  bien  préférable 
pourtant  aux  éventualités  de  la  ligature. 
{Journal  de  mdd.  et  de  chirarg,  pratiques.) 


De  la  tortîon  s ubttitnée  à  la  ligature 
de«artéref.  ^  M.  Tillaux  a  fait  sur  ce 
sujet,  h  TAcadémie  de  médecine  de  Paris, 
la  communication  suivante  : 

Lors  de  la  discussion  sur  la  tuberculose, 
M.  Alphonse  Gnérin  me  proposa  d'insti- 
tner,  h  Tamphithéàtre  d*anatomie  des  hô- 
pitaux,   une    série    d'expériences    pour 


vérifier  les  assertions  de  M.  Villemin. 
M.  Dubuisson,  établi  aujourd'hui  dans  le 
Finistère,  à  Châtcauneuf-du-Paon,  pour- 
suivit particulièrement  ces  expériences 
dans  le  laboratoire  de  Clamart,  et  en  fit^ 
en  1869,  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale 
récompensée  par  la  Faculté. 

Au  cours  de  ces  expériences,  nous 
fûmes  vivement  frappes  du  fait  suivant  : 
les  lapins  sous  la  peau  desquels  nous  in- 
troduisions un  fragment  de  matière  orga- 
nique mouraient  rapidement,  comme  em- 
poisonnés. Nous  songeâmes  aussitôt  à 
l'inconvénient  de  Itiissor  dans  une  plaie 
d'amputation  une  portion  de  tissus  spha- 
célés  par  la  ligature,  et  l'idée  nous  vint  db 
reprendre  les  expériences  d'Amussat  sur 
la  torsion  des  artères  comme  moyen  hémo- 
statique. 

rignore  quelle  fut  exactement  l'impres- 
sion des  travaux  d'Amussat  sur  les  chirur- 
giens de  son  époque  ;  mais,  ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  qu'ils  sont  absolument  mis 
de  côté  aujourd'hui,  et  qu'il  n'est  pas,  en 
France,  un  chirurgien  qui  ne  fasse  la  liga- 
ture des  artères  après  une  amputation. 

H  y  aurait  cependant  de  grands  avan- 
tages à  ne  pas  pratiquer  la  ligature.  La 
présence  des  fils  entraîne  la  suppuration  et 
s'oppose  à  la  réunion  immédiate.  Il  n'est 
pas  rare  de  saisir  avec  l'artère  un  filet 
nerveux,  source  de  vives  douleurs,  source 
même  du  tétanos  traumatique  pour  q^ucN 
ques  auteurs.  On  comprend  parfois  dans 
l'anse  du  fil  du  tissu  cellulaire,  des  fibres 
musculaires  qui  se  sphacèlunt  et  se  putré- 
fient dans  la  plaie.  Ce  sont  là  les  princi- 
paux inconvénients  de  la  ligature. 

La  torsion  des  artères  met  absolument  à 
l'abri  de  ces  inconvénients.  Mais  assure- 
t-elle  l'hémostase  au  même  degré  que  la 
ligature  ?  Je  puis  répondre,  à  cet  égard,  do 
la  façon  la  plus  affirmative  :  la  torsion  des 
artères  bien  faite  oblitère  complètement  et 
définitivement  la  lumière  du  vaisseau. 

De  nombreuses  expériences  cadavéri- 
ques m'avaient  communiqué  une  foi  si 
vive  que  je  n'ai  pas  hésité  h  employer  la 
torsion  sur  l'homme  vivant  avec  la  plus 
entière  confiance.  J'ai  amputé  le  bras 
gauche  d'un  cocher  d'omnibus  très- vigou- 
reux. Le  pansement  ne  fut  pas  même  taché 
de  sang,  malgré  l'incrédulité  non  déguisée 
des  assistants.  J'ai  pratiqué  ensuite  une 
amputation  de  l'avant-bras,  tout  près  du 
coude,  une  amputation  tarso-métatar- 
sienne,  avec  le  même  résultat. 

Pour  faire  la  torsion,  la  pince  à  ligature 
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or4iQAif><>  pciut  sutlire  à  la  rigueur.  Tai 
|icaqpnoin3  fait  construire  par  M.  Coliin 
trois  pinces  spéciales  pouî^  la  torsion  des 
gro^es,  ittoyenges  et  petites  artères.  Ces 
pJDCçs  saisissent  mieux  Tartère. 
1^  m^QÇBUvre  est  la  suivante  : 
l/artère  étant  isolée,  j'en  saisis  rentré- 
«aité  outre  les  deux  mors  de  la  pince  dans 
rétendue  de  9  à  6  millimètres  environ  ; 
tenant  la  pince  dans  une  direction  paral- 
lèle q  celle  de  Tarière,  je  la  soutiens  de  la 
main  gauche  pendant  que  de  la  droite  )c 
lui  imprime  des  mouveipenls  de  torsion 
lents  et  successifs.  Les  tuniques  résistent 
d'abord»  m.pis  finissent  bientôt  p^r  céder, 
^  après  un  nombre  variable  de  tanrs  (i*ai 
(ait  vingt-sept  demi-tours  sur  moQ  premier 
opéi^  pour  rhumérale),  rextrcmité  saisie 
se  détache  et  reste  dans  les  mors  d^  la 
piucen 

Lorsque  je  posséderai  des  faits  cliniques 
plus  nombreux,  j*aurat  T honneur  d^expo^ 
ser  à  TAcadémie  des  considérations  plus 
détaillées  sur  ceUmportant  sujet,  me  con- 
tentant aujourd'hui  de  lui  communiquer 
une  siiixplc  note. 

(BuUedn  géuéral  de  thérapeutique >) 


B9içloi  d«ft  înj®^^^'*'  bypo<lerp»lqae« 
4aM^  les  opértttjona  ob^tétriocde*.  —  Qu 

sait  combien  l'évacuation  complète  du  li- 
quide amniotique  et  la  présence  de  c(mi- 
Uactions  spasmodiqucsde  l'utérus  rendent^ 
dilBctlc  Tcxécution  de  la  version.  On  i^ 
préconisé,  pour  favoriser  les  manœuvres, 
TempJoi  des  inhalations  de  chloroforauD  ;. 
mais,  si  plusieurs  accoucheurs  on  eu  à  sa 
louer  de  cet.t.e  pratique,  d'autres  paraissent 
n'eu,  avoir  retiré  aucun  avantage.  Le  doc- 
teur Melvin  Rhorer  signale  un  moyen  au- 
quel à  plusieurs  reprises,.  U  a  vu  recourir 
avee  un  plein  succès  dans  le  même  but  à  la 
clinique  du  professeur  Brauu,  h  Vienne,  a 
savoir  :  Tinjectiou  sous-outanée  de  la  mor* 
phine.  Voici  un  cas  cité  par  M.  Rhorer,  où 
le  résultat  a  él.é  tout  h  fait  favorable. 

U  s'agit  d'une  femme  de  trente  ans,  ro- 
buste et  de  bonne  santé,  qui  avait  eu  déjà 
trois  accouchements,  tous  terminés  par  les 
seules  forces  de  la  nature.  Il  y  avait  sept 
heures  qu'elle  avait  perdu  les  eaux  ;  le 
ventre  était  tendu  et  sensible  à  la  patpation; 
les  douleurs  revenaient  à  de  courtes  inter- 
valles ;  le  toucher  vaginal  était  douloureux.. 
Un  des  bras  du  fœtus,  violacé  et  gonflé» 
était  dans  le  vagin,  et  l'épaule  correspon- 
dante se  trouvait  profundémeut  enclavée 


daus  la  cavité  pelvienne.  La  patiente  était 
épuisée  par  les  douleui's.  On  injecta  1/6  de 
grain  de  morphine  an  niveau  de  la  ligne 
blanche  à  égale  distance  de  l'ombilio  et  de 
la  symphyse  pubien  ne  «  Cinq  minutes 
après,  la  contraction  spasmO'Uque  de  Tii- 
térus  était  sensiblement  plus  faible,  led 
interrallea  eqlre  les  douleurs  plus  longs, 
et  en  vingt  minutes  il  y  avait  calme  com* 
plet  :  l'utérus  était  mou,  reléclié»  et  ré« 
paule  était  devenue  mobile  dans  la  cavité 
pelvienne.  La  version  fut  effectuée  facile- 
ment dans  un  temps  très-court,  et  le  fœtus 
fut  extrait  sans  qu'il  se  fut  produit  de  coq- 
tractions  utérines.  Des  frictions  modérées 
pratiquées  sur  l'abdomen,  les  révcillèreut 
ensuite  h  nu  degré  suffisant  pour  reiMlre 
possible  l'extraction  du  placenta  au  bout 
d'une  demi-heure  ot  la  présence  de  la 
matrice  rétractée  et  glob«4eu$e  iku -dessus 
de  la  symphyse  pubienne*  {lUd.) 


Du  ehloral  oontre  le  ouil  de  deols.  •<— 

L'auteur,  m.  le  docteur  Pavid  P«ge,  re- 
commande l'hydrate  de  ebloral  non-seu- 
lement À  l'intérieur,  maïs  encore  en  appli- 
cation locale,  dans  les  cas  de  violents  «aux 
de  dents,  avec  carie  dentaire  ;  il  porte  sur 
le  bec  d'une'  plume,  dans  la  cavité  de  la 
dent,^  quelques  grains  d'hydrate  solide. 
Cette  substance  se  dissout  bientôt,  et  au 
b<^ut  de  quelques  minutes,,  pendant  les- 
quelles le  malade  perçoit  une  sensation  de 
chaleur  plutôt  agréable,  la  douleur  csst 
atténuée  et  même  le  plus  souvent  tout  à 
fait  éteinte.  On  peutrevenir  à  une  seconde 
ou  à  une  troisième  application,  s'il  est  né- 
cessaire. 

L'auteur  cite  à  l'appui  de  son  dire  Véb- 
servatien  d'une  jeune  dame  d'une  santé 
délicate  qui  calma  de  cette  manière  très* 
rapidement  une  douleur  de  dents  inlensa 
provenant  d'une  carie  dentaire.  Cette  dame 
hahilaità  une  grande  distance  d'un  den- 
tiste el  ne  voulait  pas  se  laisser  arracher  la 
dent  sans  remploi  d'un  ancsthésique.  L'ap- 
plication de  l'hydrate  de  chloral,  d'après 
la  méthode  énoncée  plus  haut  lui  procura 
une  bonne  nuit;  la  douleur,  dtt-elle,  fut 
calmée  en  quelques  minutes,  et  le  malin, 
quand  elle  reparut,  elle  fut  arrêtée  par  le 
même  moyen.  (/6id.) 


Traîtemenl  du   faTiiB  sa»»  épiIatioB^ 

—  Le  professeur  Ërrico  de  Reuzt  a  entre- 
pris, à  la  clinique  de  Géucs,  le  traitement 
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du  fiiviis  sans  épiUtÎQn  ;  et  chez  trois  ma- 
lades ou  TobservailjoQ  au  tuicroseopc  avait 
dciDonlré  sans  laisser  place  à  aucun  doute 
la  nature  de  la  maladie,  il  a  pu  détruire  le 
cryptogame  faveux  en  se  contentant  de 
faire  couper  ras  les  cheveux  et  de  faire  sur 
la  léle  des  frictions  avec  une  pommade  de 
phënate  de  soude  au  dixième.  Au  bout  de 


très-peu  de  temps  de  oo  traiteaaeot;.  on  reit 
les  filaments  cryptogamiques  perdre  leur 
tcwisparettee,  devenir  granuleux,  et  enfin 
se  réduire  en  petits  fragments,  que  Ton 
méconnaît  avec  Taide  du  microscope  autour 
de  la  ractno  des  cheveux,  et  qui  ne  tardent 
pas  à  disparaître  pour  ne  plus  se  rcpro- 
duii-Q.  {Lyon  médical. \ 


Chiaile  Hiédteale  et  pharaiaeevtiqne. 


8ar   la  fabrSoatîoa  de  la  levure.  ^- 

Soua  le  nom  de  levure  aiennoise,  on  fa- 
brique à  Vienne  (Autriche)  une  levure  qui 
est  douée  d'une  énergie  plus  grande  que  la 
levure  ordinaire.  Sa  régularité  do  réaction 
ne  parait  pas  être  sans  influence  sur  la  su* 
périorilë  de  la  bièro  allemande  et  du  pain 
viennois.  Voici  comment  on  la  prépare  : 
on  pulvérise  et  Ton  mélange  trois  espèces 
de  grain,  le  mats,  le  seigle  et  Torge  ger- 
mé&,  puis  on  les  foit  niaecrer  dans  Teau  a 
une  température  de  Oîi  à  7SS  degrés,  La 
saocliarificatioa  est  faite  au  bout  de  quel- 
ques heures.  Loi  dissolutîoa  est  soutirée, 
épurée  ek  soumise  à  la  fermentation  aleoo- 
lique,  à  Taido  d*uiic  faible  qiuntilé  de  le» 
vûre.  A  mesure  que  se  manifestent  les 
réaction^  fernientescibles,  les  globules;  de 
levure  se  reproduisent  par  une  sorte  de 
bourgeonocmcnt,  engendrant  d*abord  de& 
globules  plus  petits,  qui  grossissent  rapi- 
dement et  atteignent  un  diamètre  de  10  à 
i%  millièmea  de  niilliiuètre.  L*acide  car- 
Inmique  se  dégage  avec  une  telle  abon- 
dance que  les  globules  de  levure  entraînés 
par  le  gaz  viennent  flotter  sur  le  liquide, 
où  ils  forment  une  sorte  d'éeunie  épaisse. 
Ccst  là  ce  qu*on  recueille.  (>«  les  enlève 
avec  une  écunioire.  On  récolte  ainsi  ua 
ferment  de  choix  et  très-pur.  Egouttée, 
lavée  légèrement  sur  une  toile  et  compri- 
mée à  la  presse  bydrauliqiie,  la  levure  peut 
être  conservée  hui^  ou  quinze  jours,,  sui- 
vant la  saison.   (J.  de phami,  ci  de  chimie,) 


BéacUCi  de«  tagbe»  de  Muag. —  D'après 
le  Journal  of  applied  chetnistry^  M.  Gun- 
ning  a  découvert  que  Tacétale  de  aino 
précipite  complètement  la  matière  colo- 
rante du  sang  de  ses  solutions  ;  il  faut  sé- 
parer par  décantation  le  précipité  flocon- 
neux, le  faire  sécher  sur  un  verro  de 
nionlre,  ou  daus  le  cas  uù  il  aurait  du  sang, 


le  iaicroaeope  laissera  voir  de  beaun  eris- 
taux  fins  d'hématine«  Ce  réaetif  essayé  par 
plusieurs  personnes  leur  a  toujours  réussi 
complètement.  tt$  taehea  de  sang  peuvent 
être  dissoutes  dans  un  eertaio  nombre 
d'agents,  tels  qu*éthcr,  alcool.  L'aeétate  de 
zinc  forme  le  précipité  même  dans  les  dis- 
solutiaos  très^diluêes,  et  permettrait  de 
reconnaître  la  proeenec  du  aang  dans  de 
Teau  non  colorée,  où  une  personne  aurait 
lavé  ses  mains  taclhées  de  sang.     (Ibid.) 


8iw  la  produioUoa  artificielle  de  la 
duleitet  par  M.  G.  BOUCHARDAT.  — ^  On 
connaît  les  relattena  qui  existent  entre  les 
matières  sucrées  provenant  de  Taction  des 
acides  étendus  sur  le  sucre  de  canne,  et  la 
maonite  alcool  hexatomique  ;  tous  ces  dif- 
férents corps  donnant  par  oxydation  des 
substances  identiques  et  en  particulier  de 
Tacide  s^iccharique*  Dans' ces  dernières  an- 
nées, )I.  Unnemann  a  établi  ce^  relations 
d'une  manière  définitive,  en  reproduisant 
la  niannite  par  T hydrogénation  directe  du 
sucre  de  canne  intorverti,  ainsi  que  je  l'ai 
vérifié  d'ailleurs  : 

Des  relations  de  même  nature  semblent 
exister  entre  le  sucre  de  lait  interverti,  ga- 
lactose, et  un  alcool  hexatomique  donnant, 
comme  ce  corps,  de  Tacidc  mucique  parmi 
les  produits  d'oxydation,  la  dulcile  ou  ua 
isomère  de  la  dulcite.  Ces  relations  ont  été 
signalées  pour  la  première  fois  par  M.Bcr- 
thelot,  on  même  temps  qu'il  établissait  la 
fonction  des  différents  sucres,  alcools  po- 
lyatomiques.  La  vérification  de  ces  faits 
constitue  Tobjet  de  cette  note;  voici 
quelles  sont  mes  expériences. 

Du  sucre  de  lait  interverti  en  solution 
aqueuse  a  été  mis  en  contact  avec  de  fa- 
malgame   de  sodium  à  2,5  p.  e.  pendant 
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trois  ou  quatre  jours,  en  ajoutant  TamaN 
gaoïe  par  fractions  et  saturant  la  liqueur 
de  temps  en  temps  par  de  Tacide  sulfu- 
rique  étendu  ;  l'action  terminée,  on  sature 
exactement,  on  se  débarrasse  de  la  majeure 
partie  du  sulfate  de  soude  par  cristallisa- 
tion d*abord,  puis  en  ajoutant  au  liquide 
le  double  de  son  volume  d*alcool  concen- 
tré. On  filtre  et  on  évapore  à  consistance 
sirupeuse.  (On  peut  se  débarrasser  de 
Texcès  de  galactose  par  fermentation  au 
contact  de  la  levure  de  bière  lavée,  mais 
cette  opération  est  peu  profitable.)  Au  bout 
d*un  temps  plus  ou  moins  long,  il  se  sé- 
pare de  petits  mamelons  cristallins  que 
1*00  égotttte  sur  des  doubles  de  papier  k 
filtrer  ;  la  liqueur  abandonnée  à  elle-même 
laisse  déposer  une  nouvelle  quantité  de 
cristaux.  Cette  substance  une  fois  obtenue 
se  purifie  très-aisément  par  de  nouvelles 
cristallisations  dans  Teau. 

Celte  matière  parait  être  identique  avec 
ladolclte,  matière  extraite  pour  la  pre- 
mière fois  de  la  manne  de  Madagascar 

C"H**0". 

Elle  se  présente  sous  la  forme  de  petits 
cristaux  purs,  croquant  sous  la  dent,  à  sa- 
veur à  peine  sucrée,  infermentescibles  au 
contact  de  la  levure  de  bière;  ils  fondent 
à  487  degrés,  température  corrigée;  le 
point  de  fusion  de  la  dulcitc  pure  dans  les 
m<^mes  conditions  est  de  I88«,5. 

Elle  Cdt  très-peu  soluble  dans  Talcool 
fort,  peu  solublc  dans  Tcau  froide  ;  Peau  à 
la  température  de  -f-  21  degrés  en  a  dis- 
sous i,i  p.  c.  (moyenne  de  trois  détermi- 
nations), tandis  que  la  dulcitc  pure  s'est 
dissoute  dans  la  proportion  de  5,6  à  5,7 
p.  c.  :  cette  différence  de  1/7  tient  proba- 
blement à  une  légère  Impureté  de  la  ma- 
tière. 

La  solution  n^a  aucune  action  appré- 
ciable sur  la  lumière  polarisée.  Une  solu- 
tion saturée  à  froid  n*a  pas  donné  de  dé- 
viation avec  une  colonne  do  liquide  de 
200  millimètres. 

Cette  substance  ne  brunit  pas  par  Tcbul- 
lition  avec  la  potasse  et  ne  réduit  pas  la 
liqueur  cupropotassique;  traitée  par  Tacide 
nitrique  étendu  de  quatre  fois  son  volume 
d*eau,  elle  a  donné  des  cristaux  d*acidc 
mucîque. 

L*analyse  clcmenlaîre  a  donné  la  com- 
position centésimale  de  la  dulcitc  et  de  la 
mannite  : 

C 59.t0    39,3    39,?î 

Il 7,85      7.9      7.7 

Ce  C'irjis  parait  donc  cire  identique  avec 


la  dulcite,  principe  naturel  extrait  de  la 
manne  de  Madagascar  et  retrouvé  depuis 
dans  le  suc  de  plusieurs  fusains. 

(Mtrf.) 


Traniformation  da  ohloral  en  aldé- 
hyde, par  tubstîtatioii  Inverse  ;  par 
M.  PERSO'NNE.  ~  La  transformation  des 
acides  chloracétiqucs  en  acide  acétique  or- 
dinaire, obtenue  par  M.  Melsens,  en  sub- 
stituant rhydrogùne  au  chlore  de  ces 
composés  à  Taide  de  Pamalgame  de  sodium, 
m*a  fait  penser  qu*il  serait  possible  d^obte- 
nir  un  résultat  semblable  avec  le  chloral 
G'HCI'O',  et  de  le  transformer  ainsi  en 
aldéhyde  C^H*0*,  type  chimique  dont  fl 
parait  dériver. 

Cette  transformation  ne  peut  s'exécuter 
dans  une  liqueur  alcaline  ;  on  sait,  en  effet* 
avec  quelle  énergie  les  alcalis  transforment 
le  chloral  hydraté  en  chloroforme  et  acide 
formique  ;  mais  elle  s^effectue  avec  la  plus 
grande  facilité  par  Tinter médiaire  du  »nc 
au  sein  d'une  liqueur  acide.  Il  suffit  de 
mettre  un  peu  do  tournure  de  xinc  dans 
une  solution  d'hydrate  de  chloral,  acidulée 
par  Tacide  sulfurique  ou  chlorhydrique, 
pour  apercevoir  bientôt  Podeur  de  Taldé- 
hyde.  En  opérant  dans  une  cornue  munie 
d*un  récipient  bien  refroidi  par  la  glace, 
et  en  ayant  soin  de  n'ajouter  Tacide  étendu 
que  par  très-petites  fractions,  la  panse  de 
la  cornue  étant  chauffée  vers  -4-  80  degrés, 
j*ai  pu  produire  une  quantité  d'aldéhyde 
assez  grande  pour  la  rectifier  et  en  obtenir 
dt  Paldéhydate  d*ammoniaque,  en  quan- 
tité suffisante  pour  en  bien  constater  tous 
les  caractères  qui  ne  laissent  aucun  doute 
sur  sa  nature.  Outre  l'aldéhyde,  il  se  pro- 
duit, dans  ces  circonstances,  une  quan- 
tité considérable  des  polymères  de  l'aldé- 
hyde, et  surtout  la  paraldéhyde,  qui  nage 
en  couche  huileuse  à  la  surface  du  liquide 
distillé. 

Cette  expérience  fait  voir  que  le  chloral 
C*HCI*0'  dérive  bien  de  l'aldéhyde  C'H'0% 
qu*il  régénère  par  substitution  inverse» 
de  même  que  le  trichlorure  acétique 
C4ICP0,  ou  chlorure  de  dichloracétyle 
C^HCI'O'CI,  son  isomère  de  composition, 
dérive  de  l'acide  acétique,  puisque  ce  dor- 
iiier,  traité  au  sein  de  l'eau  par  l'amalgame 
de  sodium,  se  transforme  en  acide  acétique 
C*H*0*. 

J'ai  réalisé,  en  outre,  la  combinaison  de 
l'ammoniaque  avec  le  chloral  anhydre 
C*IICI=0*,Azir  ou    aldéhydalc    d*amnio 
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niaqae  trichloré,  toul  à  fait  comparable  à 
Taldchydatc  d'ammoniaque  C^H'0%AzH'. 

Ce  composé  s*obtient  en  faisant  arriver 
très- lentement  du  gaz  ammoniac  sec  dans 
un  vase  renfermant  une  très-petite  quan- 
tité de  chloral  anhydre  bien  refroidi  :  c*est 
un  corps  blanc,  fusible  et  volatil;  son 
odeur  est  comparable  à  celle  de  Taldéhy- 
date  d*amroOniaque  ;  traité  par  Tacide  sul- 
furique  concentré,  il  régénère  le  chloral 
anhydre,  avec  formation  de  sulfate  d'am- 
moniaque ;  enfin ,  Teau  le  décompose 
en  chloroforme  et  formiate  d^ammoniaque. 

Si,  pour  effectuer  cette  combinaison,  on 
opère  sur  des  quantités  de  chloral  de  plus 
de  2  à  3  grammes,  et  que  le  courant  de 
gaz  ammoniac  ne  soit  pas  ménagé,  la  masse 
s*cchauffc  malgré  remploi  d*un  réfrij^rrant 
énergique,  et  alors  on  obtient  toujours, 
outre  le  produit  principal  (uldéhydatc 
d*ammoniaque  trichloré),  une  quantité 
assez  grande  d*un  liquide  sirupeux.  L'exa- 
men de  ce  liquide  m'a  fait  voir  qu'il  était 
constitué  par  du  chloroforme  C'IICI",  qui 
a  été  isolé  par  distillation,  et  par  de  la  for- 
niamidc  C^AzH^O',  avec  laquelle  j*ai  obtenu 
de  l'acide  cyanhydrique  à  l'aide  de  l'anhy- 
dride phosphorique.  L'ammoniaque,  en  se 
combinant  avec  le  chloral  anhydre,  peut 
donc,  selon  les  circonstances,  8*unir  direc- 
tement à  lui  ou  provoquer  son  dédouble* 
ment,  selon  Pégalité  suivante  : 

C*HCl"0*+AzH'=C«HCl»+C*0»,AzH». 

Quoique  la  production  du  chloral  par 
l'action  directe  du  chlore  sur  l'aldéhyde 
n'ait  pu  encore  être  réalisée»  je  pense  que 
les  faits  que  je  viens  d'exposer,  joints  à  la 
combinaison  du  chloral  avec  le  bisulfite 
de  soude,  déjà  connue^  ne  doivent  plus 
laisser  subsister  je  moindre  doute  sur  la 
véritable  constitution  do  ce  corps,  cl  qu'on 
doit  considérer  le  chloral  comme  de  l'al- 
déhyde trichlorée. 

{Journal  des  connaissances  médicales,) 


Sur  le  aitro-éthal,  le  nitroglyool  et  la 
méthode  générale  de  tranf  formation  deâ 
aloooli  en  étheri  nîtriquei  correspon- 
dants ;  par  M.  CHAMPION.  —  On  intro- 
duit peu  à  peu  l'éthal  eu  poudre  dans  le 
mélange  d'acide  sulfuriqueet  azotique  mo- 
nohydraté.  La  réaction  s'opère  sans  déga- 
gement notable  de  chaleur.  L'éthal  se 
transforme,  par  l'agitation,  en  un  produit 
laiteux  qui  vient  surnager  le  liquide  ;  on  le 
décante  et  on  enlève  par  le  lavage  les  der 


nières  traces  d'acide.  Cette  opération  se 
fait  rapidement  en  dissolvant  le  nitro-élhal 
dans  réther  et  agitant  la  solution,  h  plu- 
sieurs reprises,  avec  de  l'eau  distillée.  Le 
produit  obtenu,  évaporé  h  l'air  libre,  puis 
dans  le  vide,  se  présente  sous  la  forme 
d'un  liquide  huileux,  sensiblement  inco- 
lore, si  on  a  employé  Téthal  pur. 

Le  nitro-éthal  se  décompose  par  la  cha- 
leur en  laissant  un  résidu  charbonneux.  Il 
brûle  difiicilement.  Projeté  sur  une  plaque 
fortement  chauffée,  il  prend  l'état  sphéroi- 
dal  et  brûle  avec  une  flamme  fuligineuse. 
Il  est  peu  soluble  dans  l'alcool  froid  ;  sa 
solubilité  augmente  avec  la  températurt^  ; 
il  se  dissout  dans  l'éther,  le  sulfure  de  car- 
bone, le  chloroforme.  L*alcool  amylique  et 
méthylique  n'en  dissolvent  qu'une  faible 
quantité.  Il  se  prend  en  masse  entre -h  iO** 
et  -4-  lâ<*.  On  peut  l'obtenir  sous  forme  de 
longues  aiguilles  aplaties  en  le  refroidis- 
sant lentement.  L'acide  sulfurique  con- 
contré  le  décompose.  Sa  densité  est  0,91 . 

Tb4orl«.  ABalyte. 

Carbone.    .    .        66.89  <i6,^ 

Hydrogène.  ".        11,49  11,49 

Oxygène.    .    .        16,75  1-,19 

Azote.    ...         4,H7  5.04 

100,00  100,01 

correspondant  à  la  formule 

C'*H^'0=(AzO*). 

Niiroglycol,  —  Ce  corps,  étudié  par 
M.  Henry,  s'obtient  par  l'action  de  Facidc 
nitrosulfurique  sur  le  glycol.  Les  condi- 
tions de  préparation  sont  les  mêmes  que 
pour  la  nitroglycérine.  La  température  doit 
être  maintenue  au-dessous  de  50  degrés. 
Le  bicarbonate  de  soude  peut  servir  à  en- 
lever les  dernières  traces  d'acide. 

Dans  nos  expériences,  le  maximum  de 
rendement  a  été  de  âOO  à  SiO  pour  400 
do  glycol.  On  l'obtient  avec  les  proportions 
suivantes  : 

Acide  ototiqoe  fumant ....    100  grammes. 
Acide  sulfurique  k  66  degrés.    .    SOO       '- 
Glycol 42       — 

Perle  calculée  diacide  azotique.  26  p.  100. 

On  peut  en  préparer  rapidement  une 
grande  quantité^  en  suivant  la  méthode 
décrite  par  nous  pour  la  préparation  de  la 
nitroglycérine.  La  nitroglycérine  est  un  li- 
quide incolore  très-mobile,  doué  d'une  sa- 
veur sucrée  et  possédant  des  propriétés 
toxiques.  Ses  vapeurs  amènent  une  lour- 
deur suivie  de  tendance  au  sommeiL  Sa 
densité  est  de  1,48.  Sa  volatilité,  faible  à  la 
température  ordinaire,  devient  considé- 
rable à  100  degrés.  Cette  différence  de  vo- 
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latililé  entre  le  nitroglycol  ci  la  nitrogly- 
cérine est  en  rapport  avec  les  différents 
points  «rébuililion  du  glycol  et  de  la  glycé- 
rine. Le  nilroglycol  est  insoluble  dans 
Tcau,  très-soluble  dans  Iclher,  Talcool;  il 
détone  fortement  par  le  choc.  Maintenu 
pendant  deux  heures  à  —  15  degrés,  il  n'a 
pas  cristallisé.  Projeté  sur  une  plaque 
chauffée,  il  présente  le>  caractères  sui- 
vants : 

I85<>,  volatilisation; 

150^,  volatilisation  avec  formation  de 
vapeurs  jaunes  ; 

âOS**,  état  sphéroîdal. 

Nous  n'avons  pu  ie  faire  détoner  par 
cette  méthode. 

Le  nitroglycol,  en  présence  d'une  solu- 
tion bouillante  de  potasse,  se  décompose, 
la  liqueur  brunit,  et  il  se  forme  du  nitrate; 
à  1 SO  degrés  la  décomposition  est  rapide, 
le  glycol  est  régénéré. 

Nous  ajouterons  à  ce  qui  précède  le  ré' 
sultat  d'essais  que  le  docteur  G.  Bcrgeron 
a  bien  voulu  faire  avec  nuus,  sur  les  pro- 
priétés toxiques  de  ce  composé. 

Le  nitroglycol,  à  haute  dose,  est  un  poi- 
son aolif .  11  donne  lieu,  quand  ou  respire 
ses  vapeurs,  même  en  faible  quantité,  à  de 
la  somnolence  et  à  des  maux  de  tête  in- 
tenses et  continus.  Introduit  sous  la  peau 
d*un  animal  de  petite  taille,  d*un  rat,  à  la 
dose  de  1/3  centimètre  cube,  il  donne  lieu 
à  des  phénomènes  très^nets  :  après  une 
heure  environ^  Tanlmal  est  pris  de  som- 
nolence et  de  vertige,  il  tombic  bientôt  sur 
le  côté,  dans  un  état  comateux  ;  cet  état  se 
termine  par  un  hoquet  convulsif,  le  rclô- 
chement  des  nipscles  et  la  mort.  Huit  k  dix 
gouttes  de  nitroglycol  sous  une  cloche 
suffisent  pour  produire,  sur  un  oiseau,  les 
mêmes  phénomènes  d'empoisonnement. 

Cette  note  a  seulement  pour  but  d'éta- 
blir  Tactiou  toxique  du  nilroglycol  :  le 
mode  d'action  de  ce  poioon,  les  phéno* 
mènes  intéressants  auxquels  il  donne  lieu, 
feront  de  notre  part  l'objet  d'une  commu- 
nication plus  étendue,  lorsque  nous  aurons 
terminé  les  expériences  que  nous  avons 
entreprises  sur  ce  sujet* 

£n  étudiant  le  mode  de  formation  d'un 
certain  nombre  d'éthers,  nous  avons  été 
conduits  a  penser  que  l'emploi  de  l'acide 
nitrosulfnrique  pourrait  servir  comme  mé« 
thode  générale  de  préparation  des  éthers 
nitriques.  La  température  des  acides  doit 
parfois  être  abaissée  considérablement. 
C'est  ainsi  qu'il  suffit  d'éviter  une  élévation 
de  température  supérieure  à  50<»,  pour  pré- 


parer la  nitroglycérine  et  le  nilroglycol;  par 
exemple^  le  mélange  doit  être  maintenu  à 
—  15  degrés  pour  la  préparation  des 
éllicrs   éthylazoiique,  amylazolique,  etc. 

En  partant  de  ce  principe,  nous  avons 
pu  obtenir  directement  Téther  caprylazo- 
tique,  préparé  déjà  par  M.  Bonis  (lar  la 
réaction  de  Téther  capryliodhydrique  sur 
le  nitrate  d'argent.  Il  suffit  d'introduire 
goutte  à  goutte  Talcool  caprylique  dans  lo 
mélange  des  acides,  en  évitant  que  la  tem- 
pérature dépasse  <0  degrés  au-dessous  de 
zéro.  On  sépare,  au  moyen  de  l'eau  froide, 
le  produit  qu'on  dissout  dans  l'étber  et 
qu'on  lave  jusqu'à  entraînement  dea  der- 
nières traces  d'acide. 

Cette  méthode  parait  s'appliquer  aux 
divers  groupes  d'alcool,  ainsi  que  l'indique 
lo  tableau  suivant  : 

/   élhyle       1 
Alcools  moQoatomiqacs.  I  ^Jéiijvie    /"itriqae. 

(  filial  ) 

Alcool  cilatoini(|iin    .    .    .    glycol  î 

•»     iriatoftiiqiic  .    .    .   glycérine;  l_:,-:-„^ 

•     It'lruloniiqac    .    .   «irytlinte  /""'^•S"«- 

M     lidxaiooiiqtM.    .    .   maoniie  i 

La  même  méthode  pei'met  d'obtenir  ainsi 
un  grand  nombre  de  composés  obloro- 
et  bromonitrés. 

(Journal  de  phafiMtùie  ùl  de  ekimie.j 


Sur  la  préparation  du  phénate  de  po- 
tasse p«ir  ;  par  ;M.  RAMEL.  ~  Ce  sel  peat 
être  préparé  par  deux  procédés,  soit  par 
solution,  soit  par  fusion. 

Si  des  solutions  alcooliques  de  04  d'a- 
cide phénique  et  50  de  potasse  caustique 
sont  mêlées  et  évaporées,  par  le  refroidisse- 
ment, on  a  une  masse  cristalline  composée 
de  petites  plaques  micacées  transparentes 
et  très-hnes.  Ce  sel  séché  au-dessus  de 
l'acide  sulfurique  constitue  le  phéoate  de 
potasse  pur. 

Pour  préparer  le  même  sel  par  voie 
sèche,  ou  prend  37,4  parties  d'hydrate  de 
potasse  ajoutées  peu  à  peu  à  62,6  parties 
d'acide  phénique,  jusqu'à  ce  que  la  masse 
cesse  d'être  parfaitement  homogène. 

Ce  scl^  quel  que  soit  le  procédé  à  l'aide 
duquel  on  l'ait  praparé»  attire  rhumidité 
de  l'air  et  le  colore  en  jaune,  puis  en  brun. 
Très-soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  moins 
dans  l'étber*  (1  ne  renferme  point  d'eau  de 
cristallisa  lion,  mais  il  retient  l'eau  de  com- 
position de  ses  constituants  respectifs,  et 
cette  eau  ne  peut  lui  être  enlevée  sans  dé- 
composition du  seL  Quatre  analyses  ont 
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formulé  la  décompositioD  ainsi  qu'il  suit  : 
acide  phéoiquc,  56,60;  hydrate  de  po- 
tasse, 31,30;  eau,  42,00.  Ce  qui  amène 
Texpression  C'H*0,KHO. 

Ce  sel  entre  de  plus  en  plus  dans  Tu- 
sage  médical.  Comme  désinfectant,  il  rem» 
place  avantageusement  Tacide  pbéniqoe 
lui-même.  [Ibid.) 


Sur  le  pétroles  par  M.  H.  BYASSON. 
—  Le  moyen  le  pi  us  fréquemment  employé 
pour  reconnaître  le  degré  d'inflammabilité 
des  pétroles  est,  à  notre  avis,  défectueux 
et  peu   scientifique.  Lorsqu'un   appareil 
indique   que   le   pétrole  s*enflamme  vers 
StSO  ou  560  degrés,  cela  signifie  qu^à  cette 
température  le  pétrole  émet  des  vapeurs 
qui,  à  une  cerlaine  dislance,  s'enflamment 
ou  forment  avec  l'air  un  mélange  qui  dé- 
tone et  éteint  une  flamme.  Nous  ne  pouvons 
ici  faire  ressortir  les  inconvénients  nom- 
breux d'un  pareil  procédé.  Pour  nos  études 
comparées,  nous  avions  fait  construire, 
dès  4865,  un  petit  appareil  facile  à  manier 
pour  tout  le  monde,  et  dont  le  principe, 
pour  la  détermination  du  degré  d'inflam- 
mabilité,  est  la  mesure  approchée  de  la 
tension  de  vapeur  qui  est  appréciée  par  la 
hauteur  d'une  colonne  d'eau.  Les  produits 
les  plus  voUtils  et  les  plus  inflammables 
ont  en  effet   une    tension   considérable, 
supérieure,  pour  certains,  h  celle  de  féther 
sulfurîque,  et  rexistence  de  tt  à  40  p.  100 
de  ces  corps  est  des  plus  dangereuses.  11 
serait  eertainenient  utile  d'arriver  à  vul- 
gariser un   procédé  certain,  pour  Te^^sai 
d'un  produit  dont  la  circulation  ne  pré- 
senterait plus  de  dangers,  s'il  était  bien 
préparé,  et  qui,  dans  un  avenir  prochain, 
est  certainement  appelé  h  être  utilisé  sur 
une  plus  grande  échelle  pour  le  chauffage 
des  machines,  lorsque  quelques  difficultés 
pratiques  auront  été  surmontées.      (/6td.) 


Acide  tanaUlque  tueoédaaé  de  la  tan- 
toBÎae;  par  M.  FROSINl  MERLETTA.  — 
Cet  acide  se  prépare  en  distillant  les  som- 
mités de  la  tanaisie  {tanacetum  vulgare)  et 
cvaporant  le  résidu  filtré  jusqu'à  consis- 
tance de  miel.  Repris  par  la  chaux  et  le 
charbon  animal  et  séché,  il  est  délayé  dans 
Teau  aiguisée  d'acide  chlorhydrique  d'a- 
bord et  par  l'acide  acétique  ensuite.  L'a- 
cide tanaisique  se  dépose  en  cristaux  colo- 
rés qu'on  purifie  par  plusieurs  lavages  i 
Teaa  distillée. 


Cet  acide  jouit  d'une  saveur  acre  et 
amère.  Il  est  insoluble  dans  l'eau,  mais  so- 
lubie  dans  l'alcool  et  l'éther,  ses  sels  sont 
presque  tous  cristailisables. 

Comme  vermifuge,  il  agit  à  la  même 
dose  que  la  sanlonine.  (ibid,) 


Sut  la  préparalîoo  de  l'ammoniaciue 
purei  par  M.  SCHEURER-KESTIHER.  — 
De  l'hydrate  de  potasse  ajouté  à  une  dis- 
solution d'ammoniaque  ordinaire,  provo- 
que un  dégagement  gazeux  qui  devient 
tumultueux  et  abondant.  C'est  ce  déplace- 
ment d'ammoniaque  que  l'auteur  propose 
pour  obtenir  une  dissolution  très-pure  de 
ce  gaz. 

Une  opération  faite  avec  une  partie  de 
dissolution  ammoniacale,  deux  parties  d'hy- 
drate de  potasse,  a  dégasc  les  deux  tiers 
de  l'ammoniaque  à  l'état  gazeux. 

L'hydrate  de  potasse  se  régénère  facile- 
ment et  peut  servir  un  grand  nombre  de 
fois.  (Ibid.) 


Reoherohes  sur  le«  «elt  ammonioaiuc  j 
•alfhydratet }  par  M.  BERTHELOT.  -^ 
M.  BertbeloC  a  publié  une  série  de  recher- 
ches fort  intéressantes  sur  les  sels  ammo- 
niacaux. Nous  croyons  devoir  mettra  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  les  observations 
qu'il  a  recueillies  sur  les  snifbydrates. 

L'acide  sulfhydrique  et  l'acide  carboni- 
que offrent  dans  leurs  combinaisons  cer- 
taines analogies  et  certaines  dissemblances, 
qui  se  retrouvent  dans  les  études  ther- 
miques. 

Nous  avons  établi  que  les  carbonates 
neutres  de  potasse  et  de  soude  sont  stables 
en  présence  de  l'irau,  et  qu'il  en  est  de 
même  des  bicarbonates  de  potasse,  de  soude 
et  d'ammoniaque;  le  carbonate  neutre 
d'ammoniaque  seul  est  déeomposable  par 
Peau  d'une  maniera  progressive.  Au  con- 
traire les  sulfure^  de  potassium,  de  sodium, 
ainsi  que  celui  d'ammonium,  sont  décom- 
posés complètement  par  l'eau  en  sulfby- 
drates  et  en  alcalis  libres  :  j'ai  confirme 
sur  ce  point  important  les  expériences  tout 
à  fait  décisives  de  M.  Thomson. 

Mais  les  sulfbydrates  sont  stables  en 
présence  de  l'eau,  'sinon  absolument,  du 
moins  presque  au  même  titre  que  les  bi- 
carbonates. J'ajouterai  que  le  sulfhydrate 
de  sodium  et  celui  d'ammonium  offrent  un 
écart  thermique  des  chaleurs  de  neutrali- 
sation égala  -I-  4,5  :  à  peu  près  le  même 
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que  pour  les  sels  très -stables.  En  raîsou  de 
ces  circonstances  et  de  ce  rapprochement 
nuoicrique,  les  effets  thermiques  des  dou- 
bles décompositions  entre  sulfhydrates  so- 
lubies  et  sels  alcalins  stables  ne  conduisent 
à  aucune  conclusion  assurée. 

Par  contre,  les  phénomènes  thermiques 
confirment  très  nettement  Tctat  de  décom- 
position des  sulfures  dissous  en  alcalis 
libres  et  sulfhydrates  ;  en  effet  : 

2AmCl  î  Na*S*  dégage -+-  1,26; 

c'est-à-dire  la  quantité  de  chaleur  qui  cor- 
respond à  la  réaction  (Pun  équivalent  de 
soude  libre  sur  le  chlorhydrate  d*ammo- 
niaque,  le  système  mis  en  expérience  étant 
en  réalité 

2AmCI  -H  NalIS*  -^  NaHO*. 

En  doublant  la  proportion  du  chlorhy- 
drate, le  nouvel  effet  thermique  cstinsi- 
gniOant  :  -  0,06.  (/6id.) 


Hisl.  nat.  médicale  et  pharm. 

Sur  1«  galanga.  —  A  T occasion  du  tra- 
vail de  M.  Hancc,  dont  nous  avons  parlé 
aux  lecteuis  du  journal,  M.  Daniel  Han- 
bury  a  présenté  à  la  Société  linnéenne  de 
Londres  des  notes  historiques  très-inté- 
ressantes sur  la  racine  de  ga(anga  des  phar- 
maciens. On  peut  les  résumer  de  la  façon 
suivante  :  1°  Le  galanga  a  été  indiqué  au 
neuvième  siècle  par  le  géographe  arabe 
Ibn  Khurdabah  comme  une  production  de 
la  contrée  qui  fournit  le  musc,  le  camphre 
et  le  bois  d*alocs.  2"  Il  était  employé  par 
les  médecins  arabes  et  plus  tard  par  les 
Grecs,  et  fut  connu  dans  TEurope  du  nord 
au  douzième  siècle.  5^  Au  treizième  siècle, 
il  était  importé  avec  d'autres  épices  d'O- 
rient par  la  voie  d*Aden,  de  la  mer  Rouge, 
et  rÉgypte  pour  arriver  en  Syrie  k  Akka, 
d'où  il  était  transporté  dans  les  autres  ports 
de  la  Méditerranée.  4-'*  Garcia  d*Orta  en 
a  signalé,  en  1563,  deux  sortes  qu'on  re- 
trouve dans  le  commerce  et  dont  Tune  est 
fournie  par  Valpinia  galanga,  Wild,  et 
l'autre  par  Valpinia  officinarum^  Hance. 
5"  Le  galanga  est  peu  employé  en  Europe, 
si  ce  n'est  en  Hussie  :  on  en  consomme 
beaucoup  dans  l*lnde  ;  il  nous  arrive  par 
les  ports  de  la  mer  Rouge  et  du  golfe  Pcr- 
sique. 

{Journal  de  pharmacie  el  de  chimie,) 


ValalAeaÉtona,  ete. 

Procédé  pour  déterminer  le  qoelîté 
du  oastoréum  ;  par  M.  IIAGER.  —  M.  Ila- 
ger  donne  le  procédé  suivant  pour  déter- 
miner la  qualité  du  castoréum  :  i*  Le  goût 
du  castoréum  d»  Sibérie  est  beaucoup  plus 
prononcé,  en  raison  de  sa  richesse  plus 
grande  en  castorine,  dont  il  contient  4,6 
pour  100,  tandis  que  celui  du  Canada  n'en 
donne  que  1,98.  On  obtient  facilement  la 
castorine  en  épuisant  le  castoréum  par  de 
la  benzine  pure  et  en  faisant  évaporer 
dans  un  verre  de  montre  où  reste  la  ma- 
tière, mêlée  il'uoe  certaine  quantité  d'huile 
volatile.  2<*  Traité  par  le  chloroforme,   le 
castoiéum  donne  une  résine  brane,  qui  est 
comme  sèche,  et  a  une  odeur  franche  poor 
le  produit  du  Canada,  et  qui,  dans  celui 
de  Sibérie,   est  plus  visqueux  et  a   une 
odeur  plus  forte.  5°  En  traitant  la  poadre 
de  castoréum  d'abord  par  l'alcool,   puis 
par  Tacide  chlorhydrique  étendu,  on  ob- 
tient, au  bout  de  dix  à  vingt  heures,  an 
liquide  jaune  ou  brun  clair  avec  le  casto- 
réum du  Canada,  et  brun  foncé  avec  celui 
de  Sibérie.  4**  La  poudre,  macérée  quel- 
ques heures  dans  une  solution  ammonia- 
cale, donne  un  liquide  plus  foncé  avec  le 
castoréum  de  Sibérie.  5"  La  teinture  alcoo- 
lique donne  avec  l'eau  dn  liquide  laiteux 
qui,  additionné  d'ammoniaque,  s'éclaircit 
si  hi  teinture  est  faite  avec  le  castoréum 
de  Sibérie,  et  reste  plus  ou  moins  louche 
dans  le  cas  contraire. 

[Journal' de  pharmacie  et  de  chimie,) 


PhapHUiele. 


Teinture  de  Jasqviame.  —  MM.  Hertz 

et  Honlton  ont  démontré  depuis  longtemps 
que  la  jusquiame  récollée  dans  sa  pre- 
mière année  de  végétation  est  inaetive,  et 
est  au  contraire  très-active,  si  elle  a  été 
récoltée  âgée  de  deux  ans.  Ayant  fait  des 
expériences  personnelles  sur  la  teinture  de 
jusquiame,  M.  Donovan  a  reconnu  la  vé- 
rité de  cette  observation,  et  conclu  qaUl 
ne  faut  jamais  employer  que  la  plante  de 
seconde  année.  Il  a  donné  le  procédé  sui- 
vant pour  reconnaître  facilement  l'âge  de 
la  plante  qu'on  emploie  ;  si  la  teinture  de- 
vient laiteuse,  elle  a  été  faite  avec  une 
plante  de  deux  ans  ;  si  elle  reste  claire, 
elle  provient  d'une  plante  de  première  an- 
née .     (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 
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Purifieation  da  tannin  ;  par  M.  J. 
NEINZ.  —  Pour  dél>arras<«er  le  tnnnîn 
commercial  de  Todeur  particulière  qui  lui 
est  donnée  par  une  matière  résineuse  verte, 
on  le  dissout  dans  deux  fois  son  poids  d*eau 
chaade.  La  solution  étant  introduite  dans 
un  flacon,  pour  six  parties  de  tannin  on 
ajoute  de  4/â  à  i  partie  d*cther  et  on  agite 
fortement. 

Le  mélange  est  verdètre  et  trouble  ;  après 
quelques  heures  la  matière  colorante  se 
coagule  et  se  précipite.  On  0Ure  alors.  On 
a  ainsi  une  solution  de  tannin],très -limpide 
et  inodore. 

(L'Art  médical) 


Sur  les  excipients  pîlulaîres  pour 
essences;  par  M.  HUSTWICK.  -  Les 
pharmaciens  anglais  se  sont  occupés  tout 
récemment  de  cette  question  qui  ne  man- 
que pas  d*ii))portunce,  car  la  forme  pilu- 
laire  est  plus  que  jamais  employée  en  mé- 
decine ;  d*autre  part,  on  fait  de  plus  en 
plus  usage  de  quelques  essences  et  plus 
particulièrement  de  Thuile  de  croton,  de 
la  créosote  et  de  Vacide  phénîqiic. 

Un  certain  nombre  de  praticiens  avait 
adopté  la  cire  pour  excipient  des  huiles 
volatiles  ;  si  ce  choix  pouvait  offrir  quelque 
avantage  de  manîpuîation,  il  avait  Tincon- 
vénient  grave  de  faire  une  pilule  insoluble 
dans  Testomac.  Nous  avons  déjà  fait  con- 
nuilre  dans  le  dernier  numéro  de  ce  recueil 
les  formules  des  pilules  de  créosote  et  diacide 
phénique. 

{Journ.  depharm.  et  de  chimie,) 


Pilules  d'acide  phénique. 

Acide  phéniqoe ^  gouttes. 

Poudre  de  savoo    .     .    .    .    0  gr.  60 

Lycopode 0  gr.  06 

Poudre  de  gomme  adraganle   Q.  S. 

Pour  six  pilules.  Les  deux  premiers  in- 
grédienis  font  une  masse  semi- fluide  que 
le  lycopode  n'absorbe  pas^  mais  qui  se  raf- 
fermit avec  la  gomme  adragante. 

(L'Art  médical.) 


Toxicologie* 


Empoisonnement  par  l'acide  phé- 
nique ;  par  les  docteurs  W.  E.  JEFFREYS 
et  John  HAINWORTH.  -  Un  homme  de 


65  ans  se  donne  la  mort  dans  les  circon- 
stances suivantes  :  Sa  ménagère  raconte 
qn*à  40  heures  20  minutes  environ^  elle 
l'avait  quitté  pour  aller  chez  le  boucher,  et 
qu*à  son  retour,  elle  Tavait  trouvé  insen- 
sible et  respirant  bruyamment.  Une  forte 
odeur  diacide  phénique  était  répandue 
dans  la  chambre,  et  dnns  un  tiroir  on 
trouva  encore  un  peu  de  cette  substance 
dans  une  bouteille  qui  depuis  douze  mois 
était  renfermée  dans  la  cuisine  pour  les 
besoins  domestiques.  M.  Jeffreys  fut 
mandé  en  toute  hâte  et  arriva  quelques 
minutes  après  ;  il  trouva  le  malade  dans 
rétat  suivant  : 

Insensibilité  complète.  La  bouche  et  le 
gosier  sont  remplis  d*un  mucus  dont  on 
facilite  Texpulsion  en  tournant  un  peu  le 
sujet  sur  le  côté  ;  trois  taches  allongées 
sillonnent  le  menton.  Pupilles  contractées. 
Pouls  entre  iO  et  50  ;  la^bouche  et  le  go- 
sier se  remplissent  de  nouveau  et  rapide- 
ment de  mucus  qu*on  est  encore  obligé 
d^enlever.  M.  Hainworth,  appelé  h  Vin- 
stant,  accourt  aussitôf,  mais  la  mort  est 
prochaine  ;  la  respiration  se  suspend  de 
temps  a  autre  et  est  plusieurs  fois  ranimée. 
Les  battements  du  cœur  ne  s'entendent 
plus.  La  mort  a  lieu  h  il  heures  !20,  en- 
viron 50  minutes  après  Tingcstion  du 
poison. 

Autopsie  28  heures  après  la  mort.  Forte 
odeur  d'acide  phénique  dans  la  ehambre. 
Cadavre  offrant  les  signes  généraux  de  la 
mort  par  suffocation.  Lignes  brunâtres  sur 
le  menton,  partant  des  commissures  des 
lèvres. 

Vieilles  adhérences  partielles  des  plè- 
vres au  sommet  du  thorax.  Petits  nodules 
sanguins,  noirs  et  fermes,  dispersés  dans 
les^deux  poumons,  lesquels  laissent  .suinter 
à  la  cpupe  un  mucus  abondant  et  spu-  * 
roeux;  sang  fluide  noir  et  sans  caillots  dans 
le  système  veineux. 

Epithélium  uniformément  blanc,  dur, 
ferme  et  rugueux  sur  la  langue,  l'épi- 
glotte,  le  pharynx  et  l'œsophage.  L'esto- 
mac renferme  i20  grammes  environ  d'un 
liquide  épais,  trouble,  contenant  les  pro- 
duits de  la  digestion  et  répandant  une 
forte  odeur  d'acide  phénique.  L'épithéliom 
ici  aussi  est  durci  et  blanchi;  sous  l'in- 
fluence d'un  contact  prolongé  avec  le 
caustique,  il  s'est  ratatiné  en  petites  masses 
granuleuses  et  se  laisse  facilement  enlever 
avec  le  scalpel.  Les  plis  de  la  muqueuse 
stomacale  sont  cxtraordînairement  indurés 
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et  saillanis.  Toutes  ces  lésions  s*arrôtcnt 
ta  pylore,  qui  semble  avoir  été  la  limite 
exli*éme  de  Taction  locale  du  poison. 

Le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches 
sont  littéralement  remplis  d'un  mucus 
transparent,  strié  de  sang;  tache  blanche 
de  un  pouce  et  demi  de  diamètre,  se  dé- 
tachant facilement  sous  forme  d*unê  mem- 
brane élastique  et  siégeant  sur  le  péri- 
carde, à  la  base  du  ventricule  droit.  Cœur 
flasque  et  un  peu  graisseux  ;  cavités 
droites  vides  ;  cavités  gauches  contenant 
un  peu  de  »ang  fluide.  Foie  répandant 
une  odeur  sensible  d'acide  phéniqac  ;  tout 
h  fait  sain.  Rrins  graisseux  et  granulés, 
émettant  à  la  coupe  une  odeur  mélangée 
d'urine  et  d'acide  phénique.  Congestion 
et  aspect  noirâtro  de  tous  les  viscères. 

Crâne  très-dense  par  cburnatîon  presque 
complète  du  diploê  en  certains  points. 
Dans  d'autres  points  placés  symétrique- 
ment, le  diploë  est  raréfié  et  l'os  aminci. 
Arachnoïde  opaque  dans  certaines  parties 
et  contenant  40  grammes  environ  de  li- 
quide. Substance  blanche  du  cerveau 
ferme,  mais  se  laissant  facilement  déchirer 
suivant  la  direction  des  fibres. 

L*anal>se  chimique  du  contenu  de  Tes- 
tomac  y  démontre  la  présence  de  Tacidc 
phénique.  La  quantité  de  ce  caustique  in- 
gérée est  évaluée  à  environ  une  ou  deux 
cuillerées  à  soupe,  c'est-à-dire  1S  on 
30  grammes. 

Ce  fait  démontre  que,  à  la  suite  de  Tin- 
gestion  d'une  quantité  toxique  d'acide 
phénique,  les  principaux  phénomènes  qui 
se  produisent  sont  les  suivants  : 

î*  Cautérisation  superficielle  des  parties 
avec  lesquelles  la  substance  est  mise  en 
contact,  d*oà  élat  rugueux  et  blanchâtre 
de  répidcrme  ou  de  l'épithélium  des  par- 
ties supérieures  du  tube  digestif;  dans 
Testomac,  le  contact  du  poison  étant  plus 
prolongé,  la  cautérisation  de  la  muqueuse 
est  plus  profonde,  et  l'épithélium  s'enlève 
en  petites  masses  granuleuses. 

*î°  L'irritation  produite  par  l'acide  sur 
une  large  surface  muqueuse  fortement 
innervée  par  le  nerf  vague  détermine,  au 
moyen  de  ce  nerf,  des  actions  réflexes  sur 
des  organes  plus  éloignés  et  surtout  sur 
les  poumons,  qui  se  congestionnent  et  se 
remplissent  d'un  mucus  sécrété  en  grande 
quanliic.  Ainsi  se  produit  une  asphyxie 
mortelle  en  une  heure. 

(Lyon  médical,) 


Effets  toxique*  de  l'hydrate  de  oUoral; 
par  le  professeur  SMITH,  de  Baltimore.  — 
Chez  un  certain  nombre  de  personnes, 
l'auteur  a  vu  survenir,  après  Tadminislra- 
tion  de  l'hydrate  de  chloral,  divers  acci- 
dents qu'il  a  consignés  dans  le  Boston  mé- 
dical and  sury ical  journal f  ci  qu'il  attribue 
au  médicament.  Voici  la  relation  abrégée 
de  quelques-uns  de  ces  fait*  : 

i*»  Un  homme  âgé,  après  avoir  pris,  pen- 
dant plusieurs  mois,  de  l'hydrate  de  chloral 
à  hautes  doses,  comme  hypnotique,  rit 
survenir  sur  les  doigts  une  éruption  parti- 
culière, consistant  en  une  desquamatîoa 
avec  ulcération  superficielle  du  derme. 
Cette  éruption  occupait  les  doigts  et  sié- 
geait principalement  sur  le  bord  des  ongles. 
Elle  était  douloureuse  et  très-sensible  an 
toucher.  En  même  temps,  fièvre  légère  et 
malaise  général.  Des  applications  astrio> 
gentes  eurent  rapidement  raison  du  mal, 
mais  trois  semaines  environ  après,  il  sur- 
vint un  violent  accès  de  bronchite,  avec 
pouls  a  140,  extrême  faiblesse  des  batte- 
ments du  cœur;  le  malade  mourut  bientôt 
après.  M.  Smith  croit  que  l'hydrate  de 
chloral  n'est  pas  complètement  étranger  à 
l'invasion  de  ces  derniers  accidents. 

"2^  Une  dame  de  S2  ans,  après  avoir  pris 
pendant  un  mois  de  Thydrate  de  chloral 
comme  hypnotique,  présenta  sur  les  doi|^ 
la  même  éruption  que  dans  le  cas  précé- 
dent. Quelques  jours  après  il  survint  de 
Tanasarque  avec  un  peu  d'albuminurie.  Le 
pouls  était  à  iiO,  les  battements  du  cœur 
très-faibles  et  la  respiration  très-embar- 
rassée. Sous  l'influence  des  stimulants  et 
des  diurétiques,  la  malade  guérit. 

o^  Dans  deux  autres  faits,  M.  Smilb 
nota  la  même  éruption  des  doigts  après  Tu- 
sage  de  rhydrate  de  chloral. 

4°  A  côté  des  cas  précédenfs,  l'auteur 
place  l'histoire  de  trois  faits,  dans  lesquels 
la  mort  survint  plus  ou  moins  rapidement 
après  l'administration  du  remède.  Daus  le 
premier  cas,  le  mabde  prit  le  médicament 
à  la  dose  de  1,75  centigrammes,  pour  une 
affection  névralgique  ;  il  mourut  presque 
subitement  après  en  avoir  ingéré  iOgram  ; 
l'auteur  ne  dit  pas  en  combien  de  temps. 
Dans  le  second  cas,  le  malade  s'endormit 
pour  ne  plus  se  réveiller  après  avoir  io- 
géré,  pour  une  violente  douleur  de  iéte, 
une  dose  de  chloral  qui  n'est  pas  spécifiée. 
Enfin,  dans  la  troisième  observation,  il  s'a- 
git d'une  dame  qui  prit  en  lavement 
5,50  grammes  d'hydrate  de  chloral,  pour 
calmer  la  douleur  cl  Tagitalion  qu'avait 
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laissée  une  grave  opération  chirurgicale. 
Elle  tomba  bientôt  dans  un  état  dUnsensi- 
biiité  qui  se  termina,  environ  trois  heures 
après,  par  la  mort. 

S*il  est  vrai  que  Thydrate  de  chloral  agit 
par  le  chloroforme,  auquel  il  donne  nais- 
sance, les  faits  qui  précèdent  peuvent  être 
rapproches  des  nombreux  exemples  d*acci> 
dents  produits  par  radministralion  de  celte 
dernière  substance.  M.  Smith  rappelle  en 
effet  que,  de  même  que  le  chloral,  le  chlo- 
roforme peut  déterminer  deux  groupes 
d*accidents  :  i^  une  mort  plus  ou  moins 
prompte  ;  2"  des  accidents  à  marche  moins 
rapide,  tels  que  des  érysipèies,  des  gan^ 
grènes d'hôpital  ou  des  lymphangites,  com- 
parables aux  éruptions  nientionnées  plus 
haut.  A  Tappui  de  cette  thèse,  Fauteur 
affirme  que  ces  diverses,  complications  des 
opérations  chirurgicales  paraissent  plus 
fréquentes  depuis  une  vingtaine  d'années 
qu*avant  remploi  de  la  chloroformisalion. 
{The médical  limes  and  Gazette,  septembre 

M.  Aubrey  Husband  a  observé,  à  la  suite 
de  Tadministration  du  chloral,  drs  phéno- 
mènes un  peu  différents  des  précédents. 
Voici  dans  quelles  circonstances  : 

Une  femme  de  57  ans  est  atteinte,  de- 
puis la  ménopause,  c*est-à-<tire  depuis 
deux  ou  trois  ans,  d*un  fort  prolapsus  va- 
ginal avec  douleurs  très-vives.  On  prescrit 
d*abord  des  lotions  avec  la  décoction  de  pa- 
vot et  matin  et  soir,  une  pilule  avec  1  cen- 
tigramme de  morphine  et  5  centigrammes 
dVxtrait  de  chnnvre  indien.  Ces  moyens 
procurent  pendant  quelques  jours  un  sou- 
lagement momentané,  puis  on  est  obligé 
de  porter  la  dose  de  morphine  à  5  ccntigr., 
et,  sept  jours  après,  cette  substance  ne 
produisant  plus  aucun  effet,  on  la  rem- 
place par  1  gramme  dMiydrale  de  chloral  ; 
huit  jours  après,  Thydrate  devenant  im- 
puissant ,  on  l'administre  à  la  dose  de 
3  grammes  par  jour. 

Au  bout  de  quatre  jours  de  ce  régime, 
survint  une  éniption  généralisée  de  la  tctc 
aux  pieds,  ronge,  scarlalîniformc,  cuisante, 
avec  fièvre.  Le  docteur  Fell,  qui  vît  alors 
la  malade,  compara  celte  éruption  à  celle 
qui  suit  quelquefois  Tln^estion  des  moules. 
Quelques  jours  après,  il  se  fit  une  desqua- 
mation semblable  à  celle  de  la  scarlatine. 

Vingt-trois  jours  après  ces  accidents,  la 
malade  mourut  d'hémorrhagîe  utérine. 

{fbid.) 


Propriétés  vénéneuses  des  monles.  — 

On  sait  que  fréquemment  les  moules,  man- 
gées cuites,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire  »  ou 
crues,  déterminent  chez  Thomme  des  acci- 
dents, qui  apparaissent,  en  général,  trois 
ou  quatre  heures  après  TingestioD.  Le  ma- 
lade éprouve  une  constriction  de  la  gorge, 
sensation  de  chaleur  et  de  bouffissure  de 
la  tète  et  surtout  des  yeux,  soif  inextin- 
guible, nausées  quelquefois  suivies  de  vo- 
missements. Si  ce  dernier  symptôme  ne  se 
présente  pas,  la  eonstriction  de  la  gorge,  le 
gonflement  des  lèvres  et  de  la  langue  aug- 
mente de  façon  à  rendre  la  déglutition 
très-difficile.  La  face,  puis  le  cou  et  quel- 
quefois tout  le  corps  prennent  une  cou- 
leur rouge,  comme  si  les  parties  étaient 
excoriées  ;  il  y   a  du  délire,  un  sentiment 
très-marqué  d*inquiélude,  des  démangeai- 
sons insupportables,  et  quelquefois  une 
difficulté  extrême  de  respirer.  L*éniption, 
qui  ne  peut  être  comparée  à  aucune  autre 
affection  de  la  peau,  est  caractérisée  par 
une  infinité  de  points  rouges,  à  peine  gros 
comme  des  grains  de  millet.  Malgré  le  ca- 
ractère alarmant  de  tous  ces  symptômes,  la 
maladie  n*est  pas  aussi  redoutable  qu*elie 
le  parait  au  premier  abord  et  cède  facile- 
ment k  un  traitement  approprié.  D*après 
M.  de  Beunie,  cet  empoisonnement  est  dû 
à  ce  que  les  moules  se  sont  nourries  du 
frai  d*éioiIes  de  mer  ;  comme  celui  ci  est 
éjaculé  des  mois  d'avril  et  mai  h  juillet  et 
août,  cela  explique  l'opinion  vulgaire  qui 
veut  que  les  moules  soient  malsaines  pen- 
dant les  mois  ian$  R,  O  frai  est  si  véné- 
neux et  si  caustique  qu*il  détermine,  au 
moindre  contact,  des  démangeaisons  insup- 
portables et  occasionne  une  inflammation, 
qui  semble  parfois  devoir  se  terminer  en 
gangrène. 

Les  jeunes  étoiles  de  mer  offrent  des 
propriétés  aussi  fâcheuses  sur  Thomme  que 
sur  les  animaux. 

On  a,  du  reste,  remarqué  que  les  acci- 
dents résultant  de  Tingestion  des  moules 
sont  d*autant  plus  fréquents  que  ces 
mollusques  sont  récoltés  dans  des  loca- 
lités où  es  étoiles  de  mer  sont  plus  abon- 
dantes. 

Du  reste,  le  mode  de  traitement  est 
très-simple  :  faire  absorber  au  malade 
une  certaine  quantité  de  liqueur  alcoolique 
(eau-de-vie,  rhum  ou  kirsch),  et  les  symp- 
tômes disparaissent  rapidement. 

On  conseille,  comme  précaution  pour 
prévenir  tout  accident,  de  faire  cuire  les 
moules    avec   une   ccrtaftic    quantité    de 
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vinaigre,  qui  parait  dëtniire  le  principe 
vénéneux. 

{Jourtiaf  €Ui  pharmacie  et  de  chimie,) 


Hygiène  paMIqae* 

Des  dangers  de  papîers-tapisserîes  de 
toute  couleur.  —  L*CRipoisonncnicnt  arse- 
nical par  les  papiers  verts  est  signale  de- 
puis longtemps  et  bien  connu  ;  on  sait  que, 
pour  avoir  liabité  des  appartements  ta- 
pissés avec  ces  papiers,  des  sujets  ont 
éprouve  des  accidents  trcs-variés,  tels  que 
soif,  irritation  nasale,  petite  toux  sèche, 
asthme,  troubles  de  la  vision,  ophthalmie, 
fièvre  lenie^  grande  prostration, lipothymie, 
etc.  L*autcur  a  vu  ces  divers  accidents 
persister  rncme  après  Tenlèvement  des 
papiers  verts  ou  se  produire  dans  des  ap* 
partemcnts  tapissés  avec  des  papiers  do 
toute  autre  couleur,  par  exemple  avec  des 
papiers  bruns  noirâtres,  blancs,  bleus, 
mauve,  gris>  etc.  Dès  lors  il  a  pensé  que  les 
papiers  verts  pourraient  bien  n*ctre  pas 
seuls  a  contenir  de  Tarsenic  et  qu'il  était 
important  de  rechercher  si  ce  métalloïde 
n'était  pas  contenu  dans  des  papiers  d^aa- 
trcs  couleurs. 

Dans  ce  but,  Pauteur  a  fait  analyser  par 
de  bons  chimistes  une  certaine  quantité 
d'échantillon»  de  papiers  de  diverses  nuan- 
ces, et  il  a  rencontré  des  quantités  très- 
notables  d*arscnic  sur  grand  nombre  de  ces 
échantillons.  Le  bleu  de  cobalt  notamment 
contient  beaucoup  d'arsenic  ;  le  cobalt,  en 
effet,  est  retiré  d'un  minerai  arsenical,  et 
celui  qu'on  emploie  dans  l'industrie  est  dit 
pur  quand  il  contient  encore  40  pour  100 
d'arsenic.  Mais  d*autres  couleurs  renfer- 
ment aussi  ce  métalloïde  ;  l'auteur  le  signale 
dans  certaines  couleurs  mauve,  certaines 
couleurs  rouges^  etc.  Aussi  engage-t-il 
fortement,  avant  de  se  servir  d'un  papier 
de  tapisserie,  d'en  faire  analyser  un  échan- 
tillon, quelle  que  soit  sa  couleur. 

Cette  pratique,  qui  ne  doit  être  négligée 
par  personne,  sera  spécialement  indiquée 
dam  les  cas  où  l'on  a  quelques  raisons  de 
soupçonner  une  influence  arsenicale.  Un 
grand  nombre  de  sujets  traités  sans  succès 
depuis  longtemps  pour  des  affections  sup- 
posées du  cerveau,  de  la  moelle,  du  cœur, 
des  poumons  ou  d'autres  organes,  ver- 
raient leur  mal  s'amender  et  cesser  rapi- 
dement une  fois  que  le  véritable  diagnostic 
de  leur  maladie  aurait  été  établi  par  l'ana- 
lyse chimique. 


Il  n^est  pas  besoin  de  grande  quanlité 
d*arsenic  dans  les  tapisseries  pour  produire 
de  graves  effets. Des  papiers  très-peu  arseni- 
qués  peuvent  être  t rcs -dangereux. Cest  sur- 
tout par  les  temp.s  chauds, humides  et  lourds 
que  leurs  pernicieux  effets  se  font  sentir, 
et  leur  âge  est  insuffisant  h  épuiser  leur 
action  toxique.  Au  bout  d'un  certain  nom- 
bre d'années,  les  tapisseries  arseniealcs 
sont  aussi  dangereuses  que  dans  les  pre- 
miers temps,  plus  dangereuses  même,  parce 
que  la  peinture  a  plus  de  tendance  à  se 
convertir  en  poussière.  L'arsenic,  du  reste, 
parait  être  abisorbé  non-seulement  à  l'état 
pulvérulent,  mais  encore  a  Tétat  gazeux 
sous  forme  d*hydrogène  arsénié,  éniincm- 
ment  toxique. 

Enfin  l'auteur  appelle  Taltention  sur  ce 
fait  que  dans  un  certain  nombre  de  loge- 
ments, principalement  dans  des  chambres 
garnies,  on  néglige,  lorsque  Ton  change  la 
tapisserie,  d'enlever  Tancien  papier,  et  Toh 
se  contente  de  coller  simplement  le  nou- 
veau par  dessus.  Il  faut  être  prévena  du 
fait,  car  souvent  c'est  un  des  papiers  an- 
ciens qui  est  le  coupable  ;  aussi  fanalysc 
doit-elle  porter  sur  toute  l'épaisseur  des 
diverses  tapisseries  pour  pouvoir  donner 
un  résultat  satisfaisant.  Du  reste, cette  mé- 
thode de  réparer  les  appartements  est 
très-sérieusement  blâmable.  Il  est  contraire 
à  toutes  les  règles  de  l'hygiène  de  laisser 
en  place,  par  économie  de  temps  et  d'ar* 
gent,  les  anciennes  tapisseries  pour  sim- 
plement les  dissimuler  derrière  de  nou- 
velles. 

Nous  ne  savons  si  en  France  Tarsenie 
est  aussi  répandu  qu'en  Angleterre  dans  la 
fabrication  des  papiers  peints  ;  il  y  aurait, 
ce  nous  semble,  un  puissant  intérêt  h  vider 
la  question  et  à  reprendre  dans  ce  but  les 
recherches  d'analyse  qui  ont  conduit  Paii- 
teur  anglais  aux  données  pratiques  que 
nous  venons  d'exposer.     {Lyon  médical,) 


Remarques  sur  l'altération  des  eaux 
de  puits  par  le  voisinage  des  oîmetiéres; 
par  M.  JuLBS  LEFORT.  —  I^s  maux  cau- 
sés par  la  guerre  imposent  à  l'hygiène  des 
devoirs  de  la  plus  grande  importance, 
puisque  c'est  à  elle  qu'incombe,  par  la 
suite,  la  mission  d'empêcher  les  maladies 
qui  peuvent  survenir  sur  tous  les  points 
où  le  terrible  drame  s'est  accompli.  Déjà, 
en  ce  qui  concerne  l'envahissement  que  la 
France  vient  de  subir,  le  Comité  consulta- 
tir  d'hygicnc  a  signalé  les  précautions  à 
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prendre,  afin  de  préserver  la  santé  publi- 
que des  dangers  résultant  des  inhumations 
incomplètes,  et  nul  doute  que  les  localités 
envahies  ne  tirent  un  grand  bienfait  de  ces 
mesures. 

Le  travail  que  j'ai  Thonneur  de  sou- 
mettre aujourd'hui  au  jugement  de  TAca- 
demie  de  médecine  a  pour  but  d'attirer 
Tattention  sur  une  question  qui  peut  être 
considérée  comme  un  corollaire  des  me- 
sures indiquées  par  le  Comité  consultatif 
d'hygiène:  je  veux  parler  des  conséquences 
que  peut  avoir,  sur  la  qualité  des  eaux 
destinées  à  la  boisson  ou  aux  usages  do- 
mestiques, le  voisinage  des  cimetières  en 
général  et  des  lieux  accidentels  d'inhuma- 
tion en  particulier,  tels  que  ceux  qui  ré- 
sultent du  fait  de  la  dernièro  guerre.  On 
ne  doit  pas  perdre  de  vue,  en  effet,  que 
chaque  lieu  do  combat  constitue  aujour- 
d'hui un  cimetière  temporaire,  improvisé 
à  la  hâte  et  en  dehors  des  règlements  sur 
la  police  des  lieux  ordinaires  de  sépulture. 
D'autre  part,  à  ces  foyers  actifs  de  fcnucn- 
Ukiion  putride  se  joignent  les  nombreux 
animaux  tués  sur  les  champs  de  bataille, 
enfouis  sans  aucune  précaution  autour  des 
habitations,  et  qui  réclameront  un  lojig 
temps  avant  do  disparaître  tout  à  fait. 

La  première  question  qui  vient  à  l'esprit 
est  celle-ci  :  Un  puits  peut-il  recevoir  à 
une  grande  distance  de  l'eau  qui  aurait 
préalablement  séjourné  dans  des  fosses  de 
cimetière,  et  cette  eau  peut-elle  cousc-rver 
tout  ou  partie  de  la  matière  organique  ren- 
due soluble  par  le  fait  de  la  décomposition 
de  la  substance  organisée?  Pour  résoudre 
ce  problème,  il  suffit  de  connaître  le  mode 
de  circulation  des  eaux  douces  dans  les 
couches- superficielles  de  la  terre,  en  un 
mot  la  manière  dont  s'alimentent  les  puits, 
les  puisards  et  les  citernes. 

Tout  le  monde  sait  que  ces  réservoirs 
d'eau  ont  pour  origine  Teau  pluviale  : 
celle-ci,  en  s'épanchent  sur  le  sol,  y  pé- 
nètre jusqu'à  des  profondeurs  variables,  et 
produit  des  infiltrations  ou  des  nappes 
souterraines  que  l'homme  s'approprie  en 
les  interceptant  au  moyen  d'espaces  libres 
uu  puits,  puisards  et  citernes. 

Mais  comme  le  sol,  suivant  sa  perméa- 
bilité, est  presque  toujours  imbibé  dans 
ses  couches  superficielles,  chaque  eau  de 
pluie  qui  y  pénètre  de  nouveau  augmente 
par  le  fait  du  refoulement  et  d'une  manière 
continuelle  ces  nappes  qui  gagnent  le  fond 
des  puits  i:\T  les  interstices  des  murailles 
construites  tout  autour.  Si  les  puits  ne  re- 


posent pas  sur  le  trajet  direct  des  nappes 
et  s'ils  ne  reçoivent  que  les  eaux  d'infiltra- 
tion des  terrains  les  plus  superficiels  du 
voisinage,  on  leur  donne  alors  générale- 
ment le  nom  de  puisard  ou  de  citerne. 

On  conçoit,  d'après  cela,  que  plus  le  sol 
est  sédimentaire  ou  perméable,  plus  l'eau 
pluviale  y  pénètre  perpendiculairement; 
mais  que,  h  une  certaine  profondeur,  cette 
eau  se  heurte  h  des  terrains  moins  per- 
méables, comme  à  des  bancs  d'argile  ou 
de  craie,  et  surtout  à  des  terrains  de  tran- 
sition  et  primitifs,  cette  eau,  dis-je,  ne 
s'infiltre  plus  qu'horizontalement;  elle 
constitue  alors  une  nappe  dont  j'ai  parlé 
plus  haut,  ou  un  courant  qui  s'étend  par- 
fois à  des  dUtanecs  considérables  et  que  le 
puisatier  va  chercher.  L'exemple  le  plus 
remarquable  de  la  longueur  et  de  l'étendue 
de  ce  trajet  souterrain  est  fourni  par  le 
puits  artésien  de  Passy,  qui  est  alimenté 
par  un  courant  souterrain  venant  des  en- 
virons de  Troyes  dans  la  Champagne. 

C'est  pendant  cette  migration  souter- 
raine, lente  il  est  vrai,  mais  incessante, 
que  l'eau  s'imprègne  de  sels  minéraux, 
puis  de  matière  organique  qui  va  mainte- 
nant nous  intéresser. 

Si  l'eau  n'a  rencontré  que  des  détritus 
de  végétaux,  la  matière  dite  organique 
qu^elle  tient  en  dissolution  est  seulement 
hydroearbonée  ou  humiqne,  composé  nul- 
lement nuisible  à  la  qualité  de  l'eau  potable 
si  elle  n'y  existe  qu'en  petite  quantité; 
mais,  si  elle  a  reçu  le  contact  de  matières 
animales  en  fermentation  putride,  les  ré- 
sultats sont  d'un  tout  autre  ordre  :  la  sub- 
stance organique  est  de  nature  plus  com- 
plexe, et,  dans  tous  les  cas,  extrêmement 
nnisible  à  la  qualité  des  eaux  utilisées  en 
boisson.  Formée  par  la  désorganisation  et  la 
putréfaction  des  tissus  animaux  (chair  mus- 
culaire, viscères,  etc.),  cette  matière  orga- 
nique azotée  est  très  soluble  dans  l'eau,  et 
elle  est  en  outre  accompagnée  de  sels  am- 
moniacaux qui  représentent  les  produits 
ultimes  de  la  décomposition  d'une  partie 
de  la  substance  organisée. 

Ainsi,  matière  organique  azotée  et  sels 
d'ammoniaque,  tels  sont  les  principes  do- 
minants que  l'eau  qui  a  lessivé  des  ma- 
tières animales  en  putréfaction  renferme 
toujours  en  grande  quantité,  et  que  la  fil- 
tra tion  à  travers  le  sol  ne  parvient  pas  à 
séparer  complètement. 

Tant  que  cette  eau  est  soustraite  à  Tae- 
tiou  de  l'air  et  de  la  chaleur,  elle  conserve 
sa  transparence  et  sa  limpidité.  Son  odeur 
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est  très -légèrement  nauséabonde,  et  sa 
saveur  est  seulement  un  peu  fade  ;  mais,  si 
elle  demeure  pendant  quelque  temps  à 
Tair,  et  surtout  si  la  température  ambiante 
s*élèvc,  la  matière  organique  azotée  qu'elle 
contient  en  dissolution  enlre  dans  une 
phase  nouvelle  de  décomposition  :  Teau  se 
trouble,  son  odeur  devient  de  plus  en  plus 
désagréable,  repoussante  même,  et  alors  on 
la  désigne  communément  sous  le  nom  d*eau 
croupie.  Tel  est  le  mode  d'altération  des 
eaux  stagnantes  dites  de  mares,  et  tel  est 
aussi  le  cas  de  certaines  eaux  de  puits  qui, 
d*après  Tobservation  suivante,  ont  préala- 
blement séjourne  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  dans  des  fosses  de  cimetière 
et  qui  ont  été  ensuite  exposées  à  fair  pen  - 
dant  les  chaleurs  de  Tété. 

Voici,  du  reste,  par  quel  concours  de 
circonstances  j*ai  été  conduit  à  étudier  ces 
faits  et  à  en  tirer  des  conséquences  pour 
les  questions  qui  préoccupent  en  ce  mo- 
ment tous  les  hygiénistes. 

Dans  un  grand  nombre  de  petites  com- 
munes de  la  France,  là  où  le  décret  qui  régit 
la  position  des  lieux  d'inhumation  par  rap- 
port aux  habitations  n*a  pas  été  mis  en 
vigueur,  il  n*est  pas  rare  de  rencontrer  des 
puits  h  moins  de  100  mètres  des  cimetières; 
c*est  ainsi  que  souvent  derrière  Téglise  se 
trouve  le  cimetière,  et  à  côté  le  presby- 
tère. De  ce  nombre  est  la  commune  de 
Saint-Didier  (Allier)  que  je  connais  plus  par- 
ticulièrement comme  l'habitant  plusieurs 
mois  de  Tannée. 

Le  sol  de  cette  localité  est  composé  d*al- 
luvions  anciennes,  de  rognons  d'argile,  et, 
plus  profondément,  de  bancs  d'argile;  c'est 
assez  dire  combien  le  terrain,  dans  ses 
couches  superficielles,  est  perméable; 
aussi  les  fosses  d'inhumation,  après  plu- 
sieurs jours  de  pluie,  sont  elles  presque 
toujours  baignées  par  les  eaux  d'infiltra- 
tion, et  l'unique  puits  d'eau  potable  dont 
dispose  le  desservant  de  la  commune  n'est 
éloigné  que  de  50  mètres  environ  des 
fosses. 

Prévoyant,  d'après  l'analogie  des  ni- 
veaux, que  le  puits  de  ce  presbytère  pou- 
vait recevoir  dans  une  certaine  proportion 
de  l'eau  qui  s'infiltrait  à  travers  le  terrain 
du  cimetière,  je  me  suis  livré  à  quelques 
expériences  qni  ont  pleinement  confirme 
mes  appréhensions. 

L'oau  de  ce  puits,  au  moment  où  je  l'ai 
puisée,  n*avait  pas  de  mauvaise  odeur, 
parce  que  la  température  ambiante  n'était 
alors  que  de  6*  -^  0,  ei,  codimc  le  puits 


est  très -profond,  la  température  de  Teau 
ne  dépasse  guère  iO  à  42'*  -4-  0  même  en  été; 
elle  possède  néanmoins  une  légère  saveur 
fade  que  Ton  ne  retrouve  pas  dans  les  eaux 
courantes  ou  de  sources  de  bonne  qualité. 

Dix  litres  de  cette  eau,  soumise  à  Téva- 
poration  jusqu'à  siccité,  m'ont  donné  un 
résidu  gris  foncé,  possédant  une  odeur  un 
peu  désagréable  et  qui,  chauffé  progressi- 
vement, s'est  coloré  en  brun  noirâtre,  en 
même  temps  qu'il  répandait  une  odeur 
légèrement  empyrenmatiquc. 

Une  partie  de  ce  résidu,  séché  h  100»  -♦-  0, 
traiié  par  l'acide  chlorhydrique  dilué,  a 
dégage  du  guz  carbonique  fjossédant  une 
légère  odeur  qui  tenait  le  milieu  entre 
celle  d'une  solution  concentrce  de  colle 
forte  et  d*acidc  butyrique. 

Enfin,  une  troisième  portion  de  cette 
matière,  mélangée  avec  de  l'hydrate  de 
chaux,  m'a  indiqué  la  présence  d'une 
quantité  notable  d'un  sel  d'ammoniaque. 

Comme  moyon  de  contrôle,  j'ai  soumis 
aux  mêmes  expériences  le  résidu  d'une 
autre  eau  de  puits  situé  sur  un  point  tout 
différent,  à  l'abri  d'infiltrations  pouvant 
venir  du  cimetière,  et  les  résultats  que 
j'en  ai  obtenus  n'étaient  pas  comparables. 

Muni  de  ces  renseignements,  j'ai  cru  de 
mon  devoir  de  les  signaler  au  desservant 
actuel  de  la  commune  de  Saint- Didier,  et 
alors  il  se  souvint  que  son  prédécesseur 
avait  cessé  l'usage  du  puits  de  son  presby- 
tère, parce  qu'il  avait  remarqué  à  plusieurs 
reprises  que  l'eau  avait  une  odeur  repous- 
sante sans  qu'il  pût  en  expliquer  le  motif. 
Ce  desservant  me  dit  ensuite  que  lui-même 
avait  constaté,  sans  en  chercher  la  cause, 
que  pendantles  chaleurs  de  l'été  et  è  certains 
moments,  cette  eau  se  corrompait  très-vite 
et  qu'elle  avait  alors  une  odeur  légèremeot 
putride,  puis  une  saveur  fade. 

Il  est  évident  pour  moi  que  ce  poits  re- 
çoit sinon  constamment,  du  moins  de  temps 
à  autre  it  sous  l'influence^  des  variations 
atmosphériques,  de  l'eau  qui  s'6st  préala- 
blement infiltrée  dans  les  fosses  du  cime- 
tière, et  cependant  l'autorité  locale  était 
munie  d'une  arme  qui  pouvait  paraître 
sufiisante,  mais  qui,  dans  beaucoup  de  cir- 
constances identiques,  ne  l'est  plus  aujour- 
d'hui, ainsi  que  je  vais  essayer  de  le  mon- 
trer. 

D'après  le  décret  du  25  prairial  an  Xil, 
défense  est  faite  d'inhumer  dans  renccîote 
des  villes,  bourgs  et  villages,  et  il  est  dit 
qu'il  y  aura,  hors  de  cei  eentrei  éThabita' 
lion,  à  la  dittance  de  35  â  iO  mètret  os 
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moifu  de  leur  enceinte,  des  terrains  coma- 
crés  à  cet  usage. 

Ces  mesures  ne  tardèrent  pas  à  paraître 
insuffisantes  puisque  quatre  ans  après,  le 
7  mars  1808,  parut  un  antre  décret  qui  dît 
que  nul  ne  poitrra  sans  autorisation  élever 
ctucune  habitation  ni  creuser  aucun  puits  à 
fnoiîis  de  iOO  mètres  des  nouveaux  ci'me- 
tières  transférés  hors  des  communes,  et  que 
les  puits  anciens  pourront  être  comblés  sur 
la  demande  de  la  police  locale. 

Il  suffit  d'examiner  les  lieux  de  sépul- 
ture d'un  grand  nombre  de  cités^  même 
très-populeuses,  pour  voir  que  ce  dernier 
décret  a  été  et  est  encore  très-souvent  inob- 
serve.  Aussi  beaucoup  d'habitations  et  de 
puits  se  tronvent-its  aujourd'hui  très- rap- 
prochés des  cimeticre.4  ;  c'est  que,  par 
économie,  par  incurie  ou  par  toute  autre 
cause,  les  lieux  d'inhumation  n'ayant  pas 
été  changés  de  place,  les  habitations  créées 
depuis  ont  comme  ramené  ces  nécropoles 
sinon  dans  le  centre,  du  moins  dans  les 
propres  faubourgs  de  ces  cités;  on  sait  que 
Paris  lui-même  n'a  pas  échappé  à  cet  état 
de  choses,  puisque  ses  cimetières  sont  en- 
tourés par  de  nombreuses  habitations. 

En  présence  de  tous  ces  faits,  et  surtout 
connaissant  mieux  qu'autrefois  la  migra- 
tion facile  des  eaux  souterraines,  on  est  en 
droit  de  se  demander  si  la  distance  de 
100  mètres  est  une  garantie  toujours  suffi' 
santé,  suivant  le  décret  du  7  mars  1808, 
pour  que  la  communication  des  eaux  ve- 
nant .des  cimetières  ne  s'établisse  pas  avec 
les  puits  du  voisinage  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

En  effet,  si  dans  un  cimetière  de  village, 
là  où  les  inhumations  sont  relativement 
rares,  les  eaux  d'infiltration  peuvent  alté- 
rer leau  d'un  puits  situé  à  50  mètres,  que 
serait-ce  donc  si  les  inhumations  étaient 
très-fréquentes,  comme  daiis  beaucoup  de 
villes,  et  surtout  si  ces  eaux  traversaient 
des  immenses  dépôts  de  cadavres  enfouis 
à  une  très- petite  profondeur  du  sol,  comme 
ceux  qui  se  putréfient  en  ce  moment  sur 
les  champs  de  bataille?  Ne  doit-on  pas  re- 
douter que  ces  inGltratians,  chargées  de 
détritus  organiques  solubles,  ne  circulent 
souterrainementsurun  espace  considérable 
et  n'apportent  avec  elles  la  cause  d'une 
insalubrité  permanente  ou  temporaire?  Et 
enfin,  qui  donc  ne  frémirait  pas  à  cette 
idée  que  de  l'eau  destinée  à  la  boisson^ 
c'est-à-dire  à  ce  premier  besoin  de  la  vie, 
a  pu  préalablement  lessiver  des  cadavres  en 
putréfaction,  après  avoir  assisté  aux  divers 
phénomènes  de  ce  genre  de  fermentation  ? 


Depuis  que  M.  Devcrgic  a  si  bien  fait 
connaître  les  diverses  phases  de  la  décom- 
position cadavérique,  les  faits  qui  précè- 
dent sont  faciles  à  expliquer. 

Lorsque  les  fosses  de  sépulture  sont  en- 
vahies par  les  eaux,  ce  qui  a  lieu  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  la  fermentation  pu- 
tride, sans  être  enrayée,  suit  néanmoins  un 
cours  régulier  et  lent  ;  mais  que,  à  la  suite 
de  la  sécheresse  des  couches  du  sol,  ces 
eaux  s'infiltrent  davantage  et  laissent  les 
fosses  à  sec,  la  fermentation  putride  ac- 
quiert une  nouvelle  et  plus  grande  inten- 
sité, jusqu'au  moment  où  d'autres  eaux 
viendront  çnlcver  des  matières  putrides 
solnhlcs  et  les  transporter  partout  où  le 
terrain  leur  offrira  un  écoulement  quel- 
conque. 

On  voit  donc  par  là  combien  il  importe, 
pour  rhygiène  publique,  d'éloigner  le  plus 
possible  des  habitations  les  lieux  de  sépul- 
ture, et  de  mettre  ceux-ci  tout  à  fait  à 
l'abri  des  infiltrations  souterraines.  Voici, 
pour  arriver  à  ce  but,  les  moyens  que  je 
propose  : 

1**  Réclamer  la  révision  du  décret  du 
7  mars  1808;  la  distance  de  100  mètres 
me  paraissant  insuffisante  pour  empêcher 
toute  communication  entre  les  eaux  des 
lieux  d'inhumation  et  les  puits  du  voisi- 
nage ; 

^^  Quelle  que. soit  la  distance  dbs  habi- 
tations, n'établir  les  cimetières  nouveaux 
que  lorsqu'on  aura  bien  reconnu  que  les 
eaux  d'infiltration  du  sol  ne  peuvent  pas 
communiquer  avec  les  puits  des  habitations 
voisines  ou  même  éloignées; 

5*>  Faire  exécuter  autour  des  cimetières 
actuels,  dont  les  fosses  sont  souvent  bai- 
gnées par  les  eaux,  et  surtout  autour  des 
principaux  lieux  d'inhumation  et  d'en- 
fouissement d'animaux,  comme  ceux  qui 
proviennent  du  fait  de  la  dernière  guerre, 
des  tranchées  profondes  ou  des  drainages 
de  manière  à  détourner  des  puits  et  des 
habitations  les  eaux  venant  de  ces  foyers 
de  fermentation  putride. 

L'Académie  a  approuvé  l'emploi  de  ces 
moyens;  mais,  d'après  l'avis  de  son  rap- 
porteur, elle  croit  qu'il  faut,  en  outre,  con- 
seiller et  prescrire,  sous  la  surveillance  des 
Conseils  d'hygiène,  T analyse  habituelle  et 
répétée,  selon  les  circonstances,  des  eaux 
de  puits  servant  à  l'alimentation  et  pouvant 
être  contaminées,  surtout  dans  les  pays 
privés  de  sources  et  de  cours  d'eau. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 
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De  rînfluenoe  de  la  lumière  violette 
sur  la  oroîiaanoe;  par  M.  POEY.  —  De- 
puis Tannée  4861,  le  général  Pleasonton 
se  livre  à  des  expériences  très  curieuses 
sur  le  développement  des  végétaux  et  des 
animaux,  sous  rinfliiencc  de  la  lumière 
transmise  par  des  verres  violets.  En  avril 
1861,  des  boutures,  à  ras  du  sol,  de  vignes 
d*un  an,  de  la  grosseur  d'environ  7  milli- 
mètres, de  trente  espèces  différentes  de 
raisin,  furent  plantées  dans  une  serre  gar- 
nie de  verres  violets.  Quelques  semaines 
après,  les  murs,  jusqu'au  toit,  étaient  déjà 
couverts  de  feuillages  et  de  branches.  Au 
commencement  de  septembre  de  la  même 
année,  M.  Robert  Buist  visita  les  vignes 
du  général,  et,  après  un  examen  minutieux, 
il  lui  avoua  que  <  dans  quarante  ansd^ex- 
pérîcnce  acquise  dans  la  culture  de  la  vigne 
et  d'autres  plantes,  en  Angleterre  et  en 
Ecosse,  il  n*avait  jamais  vu  une  croissance 
aussi  prodigieuse.  » 

l^es  vignes  du  général  n*a valent  alors 
que  cinq  mois  de  croissance,  et  cependant 
elles  mesuraient  déjà  45  pieds  en  longueur 
sur  1  pouce  de  diamètre,  à  un  pied  au- 
dessus  du  sol.  Au  mois  de  septembre  de 
Tannée  suivante,  quand  les  grappes  com- 
mençaient à  se  colorer  et  k  mûrir,  .^1 .  Buist 
revint  le  visiter  et  estima  que  les  vignes 
portaient  1,200  livres  de  raisin.  Le  géné- 
rai Pleasonton  remarque  qu'une  vigne  pro- 
venant d^une  jeune  pousse  exige  cinq  à  six 
ans  pour  produire  une  seule  grappe  do 
raisin,  tandis  que  sons  Tinfluence  des 
rayons  violets,  dès  la  seconde  année,  cette 
vigne,  âgée  seulement  de  dix-sept  mois,  a 
pu  donner  un  résultat  aussi  remarquable. 
La  deuxième  année,  en  1863,  les  vignes 
produisirent  encore  à  peu  près  dix  ton- 
neaux de  raisin,  exempt  de  toute  maladie. 
Dès  la  première  année,  quelques  vigne- 
rons avaient  prédit  que  ces  vignes  s'épui- 
seraient rapidement  par  cette  production 
luxuriante  ;  les  vignes  ont  continué,  de- 
puis neuf  ans,  h  fournir  la  même  récolte, 
avec  une  nouvelle  pousse  de  bois  et  de 
feuillage  non  moins  extraordinaire. 

Encouragé  par  ce  succès,  le  général  ré- 
péia  ses  expériences  sar  des  cochons.  Le 
3  novembre  1869,  il  plaça  trois  petites 
truies  et  un  verrat  dans  un  compartiment 
dont  le  toit  était  couvert  de  verres  violets, 
et  trois  autres  truies  et  un  verrat  dans  un 
autre  compartiment  garni  de  verres  blancs. 
Les  huit  cochons  étaient  âgés  d'environ 
deux  mois  :  le  poids  total  des  quatre  pre- 
miers était  de   167  livres  et  demie;  celui 


des  quatrt*  autres,  de  203  livres.  Ils  furent 
tous  soignés  par  la  même  personne,  avec  U 
même  nourriture,  en  qualité  et  en  quantité 
semblables,  et  aux  mêmes  heures.  Le  4 
mai  1870,  en  pesant  les  six  truies,  on  ob- 
tint les  résultats  suivants  : 

sous  les  Sous  les 

vrrres  violets   verres  blancs. 

Â  novembre  1869.     lii  141  livret. 

4  mars  1870    .    .    520  550    m 

Augmentation.    .      98  386    " 

Les  animaux  placés  sous  les  verres  vio- 
lets pesaient  i2  livres  de  plus  que  ceux 
qtii  avaient  été  placés  sous  le»  verres 
blancs;  en  tenant  compte  des  22  livres 
que  les  premieri  avaient  en  moinst  au  com- 
mencement, on  trouve  une  différence  d'ac- 
croissement de  3i  livres.  La  comparaison 
des  deux  verrats  fournit  à  peu  près  le 
même  résultat. 

Un  jeune  taureau  d'Alderney,  né  le  t26 
janvier  1870,  tellement  malingre,  qu'il 
semblait  ne  pouvoir  pas  être  élevé,  fut 
placé  sous  les  verres  violets.  Au  bout  de 
24  heures,  un  changement  sensible  avait 
déjà  eu  lieu  :  l'animal  s'était  relevé,  se  pro- 
menait et  prenait  loi-même  sa  nourriture; 
au  bout  de  quelques  jours,  la  faiblesse 
avait  complètement  disparu.  On  le  flt  me* 
surer  le  31  mars,  deux  mois  et  cinq  jours 
après  sa  naissance;  le  20  mai  suivant, 
cinquante  jours  après,  il  avait  grandi  de 
0  pouces. 

Le  l"'  avril  de  cette  année,  à  Tâge  de 
quatorze  mois,  le  taureau  est  un  des  pins 
beaux  types  que  Ton  puisse  trouver. 

On  voit  que,  sans  avoir  eu  connaissance 
des  recherches  poursuivies  par  Robert 
Hunt,  de  1840  h  1847,  sous  le  patronage 
de  l'Association  britannique  pour  Tavan- 
cement  des  sciences,  le  général  Pieasonton 
est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  pratiques 
que  ce  savant.  Dans  mon  premier  rapport 
au  département  de  l'agriculture  de  Was- 
hington :  Sur  Vinfluence  des  agents  eUma- 
tériqueSy  cUmosphériquen  et  tcrrestreê  en 
agricuUnre,  publié  en  1869,  j'ai  analysé 
tous  les  travaux  qui  ont  été  faits  à  Tégard 
de  l'action  de  la  lumière  sur  les  végétaux. 
Plusieurs  passages  de  Hunt  confirment  les 
expériences  du  général  Pieasonton;  on  y 
trouve,  par  exemple,  que,  si  les  jeunes 
plantes  poussent  sous  Tiofluence  d^  rayons 
bleus,  elles  acquièrent  une  surabondance 
et  une  apparence  biea supérieures  a  celles 
qui  seraient  soumises  à  d'autres  influences 
ou  à  la  lumière  blanche  uniquement  ;  d'où 
il  recommande  l'usage  des  milieux  bleus 
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dans  k  plantation  des  boutures,  qui  ont 
pour  ciïct  d'augmenter  le  développement 
des  racines.  Déjà  quelques  jardiniers,  sans 
connaissance  de  cause,  ont  employé  avec 
succès  des  verres  bleus  de  cobalt.  Ou  sait, 
du  reste,  depuis  Messe,  Ingenhousz,  Scne- 
bier,  M ichellotti  et  autres,  que  les  rayons 
lumineux  sont  nuisibles  à  la  germination, 
tandis  que  les  rayons  chimiques  la  favori- 


sent considérablement.  Ce  sont  précisé- 
ment les  rayons  violet<;,  dont  le  général  a 
fait  Uvsage,  qui  renferment  le  minimum 
d*action  rhimique  de  toutes  les  couleurs 
du  spectre  solaire.  Quant  à  Tapplication  de 
cette  méthode  au  développement  des  ani- 
maux, je  n'ai  jamais  trouvé  aucune  expé- 
rience de  cette  nature. 

{Joum,  des  connaissances  médicales  ) 
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Sooiété  Royale  des  Soîenoes  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  4  décembre  1871. 

Président  :  M.  Piobolbt. 
Secrétaire  :  M.  van  den  Corput. 

Sont  phéscnts  :  MM.  L.  Martin,  Lcdc- 
ganck,  L.  Buys,  Marchant,  Schuermans, 
Rieken,  Romrnelaere,  Gille,  Spaak,  Sacré, 
Delstanche,  Crocq.  De  Smclh,  Pigeolet, 
van  den  Corput. 

M.  Melsens,  membre  honoraire,  assiste 
à  la  séance. 

M.  Pigeolet,  vice  -  président,  informe 
l'assemblée  que  M.  Thiry,  empêché,  ne 
pourra  assister  à  la  séance.  En  Tabscnce 
du  président,  il  est  invité  à  occuper  le 
fauteuil. 

Le  procès -verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  (^  une 
lettre  de  M.  le  professeur  Billroth,  de 
Vienne,  accusant  réception  du  diplôme  de 
'membre  honoraire  que  lui  a  remis  derniè- 
rement M.  le  Secrétaire  et  exprimant  Tes- 
poir  qu'une  ère  nouvelle  de  paix  unisse 
tous  les  peuples  dans  une  même  commu- 
nion de  progrès  scientifique  et  d'utilité 
pratique;  â^  lettre  de  remercîments  de 
M.  Desguin,  qui  accuse  réception  de  son 
diplôme  de  membre  correspondant  et  pro- 
met à  la  Société  son  concours  scientifique  j 
5<*  méu)e  lettre  de  iM.  le  docteur  Scheuer, 
de  Spa;  4<>  M.  le  docteur  Vander  Espt,  de 
Courtrai,  fait  hommage  è  la  Société  d'un 
mémoire  manuscrit  sur  Thydrastc  du  Ca- 
nada. Kenvoyé  pour  examen  à  M.  van  den 
Corput;  5°  M.  le  Secrétaire  présente,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Matlon,  de  Bouzon- 
ville,  un  travail  manuscrit  portant  pour 
titre  :  Recherches  sur  la  pneumonie  pen- 


dant la  grossesse  et  sur  la  fièvre  puerpérale. 
M.  le  docteur  Matton  exprime  le  désir 
d'être  associé  aux  travaux  de  la  Société  vi 
présente  en  outre,  à  l'appui  de  sa  candida- 
ture, une  brochure  sur  la  rage,  dont  il  est 
également  l'auteur.  Renvoi  pour  rapport 
à  M.  Marchant  ;  6^  Mémoires  de  la  Société 
de  médecine  de  Bordeaux. Renvoi  pour  ex- 
traits au  comité  de  rédaction. 

Ouvrages  présentés  : 

i .  Statistique  médicale  de  l'armée  belge 
(période  de  4868-09),  précédée  d'une  sta- 
tistique sur  la  mortalité  dans  les  hôpitaux 
et  les  infirmeries  militaires  pendant  les  an- 
nées 4862  a  4867.  Bruxelles,  1874. 

S.  Anatomie  pathologique  des  perfora- 
tions cardiaques,  parle  docteur  P.-Fr.  da 
Costa  Alvareuga,  traduit  du  portugais  par 
le  docteur  Lucien  Papillaud(Ilenri  Aimés). 
Paris,  4871. 

3.  De  la  rage  chez  l'homme  et  chez  les 
animaux,  par  le  docteur  M.  Matton.  Be- 
sançon, 4868. 

4.  La  chaux  comme  désinfectant,  par 
J.-b.  Gillè.  Anvers,  1871. 

5.  Mémoires  et  publications  de  la  So- 
ciété des  sciences,  des  arts  et  des  lettres 
du  Hainaul,  3»  série,  t.  VI.  Mons,  4871. 

6.  Comité  du  pain.  Secours  aux  blessés 
et  aux  victimes  de  la  guerre.  Rapport  gé- 
néral. Bruxelles,  4874. 

7.  Association  belge  de  secours  aux  mi- 
litaires blessés.  Compte  rendu  des  opéra- 
tions du  Comité  de  Bruxelles.  Bruxelles, 
1874. 

8.  Sullc  malattie  da  fermento  morbifico 
e  sut  loro  trattamento.  Memoria  del  dottor 
G.  Polli.  Milano,  4861. 

9.  Sulla  influenza  délie  materie  mine- 
rali  nei  processi  nutritivi  dell'  organisme 
umano.  Memoria  del  dottor  G.  Polli. 
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10.  Bulletin  de  rAcadémic  de  médecine 
de  Paris,  t.  XXXVI,  n»>  19  et  20. 

14^  Bulletin  de  l*Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  année  4871 ,  3*  sér., 
t.  V,  n***  8  et  9.  Bruxelles,  Manceaux^ 
4871. 

43.  Annales  de  l'Obseryatoirc  royal  de 
Bruxelles,  mai  et  juin  4874. 

43.  De  la  microcythémie,  par  MM.  Van 
Lair  et  Masius.  Bruxelles,  Manceaux,4874 . 

44.  Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société 
médico-chirurgicale  des  hôpitaux  et  hos- 
pices de  Bordeaux,  t.  V,  premier  et  second 
fascicules.  Paris  Bordeaux,  4H70. 

45.  Manuel  pratique  des  appareils  mo- 
delés, ou  nouveau  système  de  déligation, 
par  le  docteur  Mcrcbic.  Bruxelles,  Man- 
ceaux,  4872. 

46.  Note  sur  Pinfluence  du  sous-sol  sur 
les  maladies  miasmatiques,  telles  que  le 
typhus,  le  choléra,  etc.,  par  C.  Blas. 
Bruxelles,  Manceaux,  4874. 

47.  Statistique  de  la  Belgique.  Agricul- 
ture. Recensement  général  (34  déc.  4866) 
publié  par  le  Ministre  de  Tintéricur. 
Bruxelles,  4874. 

48  à  87.  Divers  journaux  et  recueils 
scientifiques  périodiques. 

L*ordrc  du  jour  ayant  été  abordé,  M.  le 
Président  accorde  la  parok;  à  M.  Romrac- 
laere  pour  donner  lecture  de  son  analyse 
du  travail  de  M.  le  docteur  Geens. 

M.  RoMMELABRB.  Mcssicurs,  M.  le  doc- 
teur Louis  Geens,  de  Tirlemont,  a  envoyé 
à  la  Société  royale  des  sciences  médicales 
et  naturelles  un  mémoire  intitulé  :  De 
l'etnploi  du  Moral  dans  le  télatios.  Vous 
avez  conGd  Texamcn  de  ce  travail  à  une 
Commission  composée  de  MM.  Sacré,  Tiri- 
fahy  et  Romnielaere,  au  nom  de  laquelle 
j^ai  rhonncur  de  déposer  le  rapport  ci- 
joint  : 

M.  le  docteur  Geens  nous  fait  connaître 
d*abord  Thistoire  d*un  malade  blessé  par 
arme  à  feu  à  la  main  gauche,  et  qui  pré- 
senta, dans  le  cours  du  traitement,  les  acci- 
dents les  plus  graves  du  côté  du  système 
nerveux.  A  la  suite  d'une  imprudence 
commise  par  le  malade,  il  fut  atteint,  au 
vingt  et  unième  jour  après  faccidcnt, 
d'un  trismus  assez  marqué  pour  permettre 
à  peine  Fintroduction  du  petit  doigt  entre 
les  mâchoires.  M.  Geens  eut  recours  à 
remploi  interne  du  chlornl  à  la  dose  de 
5  grammes,  à  prendre  en  une  fois,  en  même 
temps  il  soumit  le  membre  blessé  à  des 
irrigations  continues  pratiquées  avec  de 
Teau  tiède.  Le  sommeil  qui  succéda  à  Tin- 


gestion  du  chloral  et  ramélîoration  con- 
statée à  sa  suite  engagèrent  notre  confrère 
à  répéter  remploi  du  même  moyen,  mais 
à  dose  massive  moins  élevée  ;  il  se  borna, 
en  eflfct,  à  formuler  une  potion  de  400  gr. 
de  véhicule  pour  6  grammes  de  ehloral, 
dont  il  fit  prendre  une  cuillerée  à  soupe 
toutes  les  heures.  L'emploi  de  cette  potion 
fut  continué  pendant  quarante-huit  heures 
de  la  même  manière  fractionnée  ;  le  tris- 
mus, qui  persistait  eneore  toujours,  qaoi- 
qu'à  un  degré  moins  prononcé,  augmenta 
notablement  le  troisième  jour  à  la  suite  d'é- 
motions assez  vives  qu'éprouva  le  malade. 
En  présence  de  Paggravation  observée  dans 
les  symptômes,  M.  le  docteur  Geens  et  son 
collègue,  M.  le  docteur  Uendrickx,  no  se 
crurent  pas  autorisés  à  maintenir  exclusi- 
vement la  médication  par  le  chloral  ;  ils 
eurent  recours  aux  bains  de  vapeur  et  à 
l'acétate  de  morphine,  qn*ils  assoeîèrcnt 
au  chloral.  Cette  médication  complexe  ne 
détermina  pas  le  moindre  ameDdoment  : 
au  contraire,  après  y  avoir  soumis  le 
blessé  pendant  quatre  jours,  la  convulsion 
tétanique  s'étendit  aux  muselés  du  tronc 
et  détermina  Topisthotonos  et  des  crampes 
fort  douloureuses  des  muscles  abdominaux; 
en  même  temps  on  nota,  du  côté  de  la 
peau,  quelques-uns  des  effets  physiolo- 
giques de  la  morphine  :  démangeaisons  et 
éruption  érythémateuse. 

L'insuccès  des  moyens  employés  jusque- 
là  engagea  nos  honorables  confrères  à 
recourir  à  l'administration  du  vin  chaud, 
et  le  malade  avala,  au  milieu  de  spasmes 
effrayants  du  pharynx,  en  deux  fois,  aune 
heure  d'intervalle,  une  bouteille  de  vin. 
Les  symptômes  convufsifs  envahirent  les 
muscles  thoraciqucs,  et,  quelques  heures 
après  l'administration  du  vin,  l'asphyxie 
menaçait  immédiatement  l'existence  du 
blessé  et  imposait  aux  médecins  traitants 
une  large  saignée  générale  de  vingt  onces, 
qui  fut  suivie  d'un  soulagement  momen- 
tané. Mais  les  symptômes  revinrent  bientôt 
avec  une  violence  extrême  et  ne  furent 
guère  amendés  par  une  dose  de  deux 
gouttes  d'huile  de  croton  administrées  en 
deux  fois  à  deux  heures  d'intervalle.  Ils 
ne  furent  calmés  momentanément  que  par 
remploi  des  affusions  froides  par  tout  le 
corps,  suivies  do  l'enveloppement  du  ma- 
lade dans  des  couvertures  de  laine  chaudes. 
L'amélioration  ne  se  maintint  que  pen- 
dant quelques  heures,  et  le  lendemain  ma- 
tin on  se  retrouva  en  présence  des  mêmes 
symptômes  de  tétanos  Iraumatiquc. 


ACADÉMIES  ET  SOCIËTÉS  SAVANTES. 


553 


En  présence  de  Vinsuccès  relatif  de  Tin- 
tcrvcntion  médicale  tentée  jusqu*à  ce  mo- 
ment, MM.  Geens  et  Hendrickx  résolurent 
de  reprendre  l^usage  du  chloral,  mais  à 
dose  massive  de  5  grammes  administrés  en 
une  fois;  Tintensilé  des  spasmes  était  si 
grande  qu*ils  furent  obligés  d*introduire  le 
médicament  par  le  rectum;  ils  y  joignirent 
3  centigrammes  d*acétate  de  morphine.  Le 
calme  fut  obtenu  immédiatement  et  presque 
complètement  :  les  muscles  de  la  nuque  et 
les  élévateurs  de  la  mâchoire  restèrent  seuls 
contractés.  Après  avoir  essayé  sans  succès, 
dans  la  soirée,  de  maintenir  le  calme  par 
la  morphine,  nos  honorables  confrères  re- 
vinrent à  Tusage  du  chloral  à  dose  massive 
de  3  grammes  répétés  deux  ou  trois  fois 
par  jour  ;  cette  médication  fut  suivie  du 
plus  heureux  résultat  ;  les  symptômes  con- 
vulsifs  se  calmèrent  chaque  fois,  et  l'amé- 
lioration du  malade  fit  des  progrès  très- 
rapides;  six  jours  après,  il  était  guéri. 
Pour  no  rien  oublier  du  traitement  em- 
ployé par  nos  confrères,  nous  devons 
ajouter  que  la  plaie,  arrosée  à  chaque  pan- 
sement par  une  solution  diacide  phonique 
au  i/100,  fut  traitée  par  des  applications 
fréquemment  renouvelées  de  cataplasmes 
émollients. 

Telle  est.  Messieurs,  Thistoire  fort  abré- 
gée du  cas  dont  Tobservation  soigneuse  et 
minutieusement  relatée  fournit  à  M.  le 
docteur  Geens  le  thème  du  travail  que 
vous  avez  renvoyé  à  notre  examen.  Avant 
de  déduire  de  son  mémoire  des  conclusions 
thérapeutiques,  Tauteurnous  communique 
un  court  aperçu  historique  relatant  les 
cas  de  tétanos  dont  Thistoirc  a  été  publiée 
et  dans  lesquels  remploi  du  chloral  fut 
suivi  de  la  guérison  du  blessé. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail, 
M.  le  docteur  Geens  cherche  h  déterminer 
exactement  la  part  qui  revient  au  chloral 
dans  la  guérison  de  son  blessé.  Le  traite- 
ment a  été  des  plus  complexes  ;  en  effet, 
eyn  a  eu  succes.sivement  recours  à  Topium, 
aux  bains  de  vapeur,  au  vin  chaud,  aux 
aifusions  froides,  à  la  saignée  générale  ; 
Faggravatîon  de  Tctat  du  malade  ou  tout 
au  moins  la  persistance  de  tous  les  symp- 
tômes a  obligé  chaque  fois  nos  honorables 
confrères  a  renoncer  à  un  moyen  dont 
Taction  n*amenait  pas  de  modification  fa- 
vorable dans  rétat  du  blessé.  Nous  devons 
insister  cependant  sur  uue  réserve  que 
M.  Geens  fait  lui-même  dans  son  travail  au 
sujet  de  remploi  d*un  de  ces  agents  ;  nous 
voulons  parler  des  aifusions  froides  qui,  de 


Taveu  de  Tauteur,  ont  amené  un  amende- 
ment notable  que  Ton  n*a  pas  cherché  h 
reproduire  par  une  nouvelle  application, 
à  cause  de  la  répugnance  du  malade. 
Comme  le  dit  fort  bien  notre  confrère,  les 
affusions  froides  constituent  un  des 
moyens  thérapeutiques  les  plus  puissants 
pour  calmer  les  troubles  du  système  ner- 
veux.; et  à  coup  sûr  le  travail  qui  nous  est 
soumis  est  des  plus  favorables  h  l'utilité  et 
à  l'efficacité  de  ce  moyen  dans  le  traite- 
ment du  tétanos. 

L'administration  du  chloral,  dans  le  cas 
spécial  de  M.  Geens,  a  été  constamment 
suivie  d'une  amélioration  très-grande  de 
tous  les  désordres  neiTcux,  quand  la  dose 
du  médicament  a  été  assez  élevée.  Notre 
honorable  confrère  est  d'accord  sur  ce 
point  avec  tous  ceux  qui  ont  manié  le 
chloral,  pour  constater  que  l'effet  calmant 
ne  s'obtient  que  par  une  dose  massive  du 
médicament.  Administrer  cet  agent  à  la 
dose  de  S  ou  3  grammes  dans  une 
potioD;  à  prendre  par  cuillerée  à  soupe 
toutes  les  deux  heures,  c'est  aller  au- 
devant  d'un  échec  facile  a  prévoir,  si 
Ton  tient  compte  des  résultats  de  l'obser- 
vation, et  nous  sommes  portés  à  croire, 
avec  M.  Geens,  que  certains  insuccès  ob- 
servés malgré,  la  prescription  du  chloraj 
sont  dus  i  t'insuffisancc  des  doses  et  au 
mode  de  fractionnement  de  son  admiius- 
tration. 

Tirant  du  fait  qu'il  a  observé  les  con- 
clusions thérapeutiques  que  dicte  l'étude 
attentive  de  la  modification  imprimée  au 
processus  morbide  par  le  chloral,  M.  Geens 
conseille  de  commencer  le  traitement  du 
tétanos  par  une  dose  de  2  à  3  grammes  de 
chloral  et  d'augmenter  progressivement 
cette  dose  en  tenant  compte,  du  reste,  des 
indications  fournies  par  l'observation  du 
malade,  pour  recourir  à  d*autres  agents,  si 
11)  besoin  en  était  constaté,  et  notamment 
aux  affusions  froides. 

Le  travail  de  M.  Geens  traite  d'un  sujet 
des  plus  importants  en  médecine  pratique. 
Quant  on  se  rapporte  aux  résultats  désas- 
treux que  fournit  le  traitement  du  tétanos 
et  qui,  d'après  la  statistique  relevée  par 
Curling,  se  solde  par  la  mort  de  256  sujets 
sur  346  blessés  tétaniques,  on  ne  peut 
qu'applaudir  aux  efforts  tentés  par  les  pra- 
ticiens pour  modifier  celte  triste  situation 
thérapeutique. 

C'est  en  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue 
que  le  travail  de  M.  Geens  nous  parait  assez 
important  pour  mériter  une  place  dans  le 
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recueil  de  nos  annales;  Tobscrvation  qu'il 
contient  est  .soigncusomenl  relevée  e(  nous 
n'avons  à  y  signaler  que  quelques  lacunes, 
notamment  au  sujet  des  diverses  manifes- 
tations nerveuses  périphériques  observées 
chez  le  blesse  ;  nous  regrettons  de  ne  pas 
y  retrouver  noté  Pétat  de  la  température 
pendant  le  cours  de  la  période  aiguë.  Ces 
lacunes  tiennent  évidemment  aux  difii- 
cultes  qu'offre  la  détermination  de  tous  ces 
points  dans  la  pratique  civile  et  n'enlèvent 
du  reste  rien  à  l'intérêt  thérapeutique  et 
éminemment  pratique  du  mémoire  de 
notre  honorable  confrère  de  Tirlemout. 

Votre  Commission  conclut  : 

i*' A  voter  des  remerciements  à  M.  le 
docteur  Gecus  et  a  l'engager  h  nous  conti- 
nuer ses  communications; 

2"  A  insérer  son  travail  dans  les  annales 
de  la  Société  ; 

5"  A  décernera  Fauteur  le  titre  de  mem- 
bre correspondant. 

M.  LR  Président.  Messieurs,  vous  venez 
d'entendre  le  rapport  dont  M.  Romme- 
laere  vient  de  nous  donner  lecture;  quel- 
qu'un a-t-il  des  observations  h  présenter 
soit  sur  ce  rapport,  soit  sur  le  travail  de 
M.  Gecns  ? 

M.  Crocq.  Lorsque  nous  employons  un 
traitement  quelconque  dans  une  maladie, 
il  faut  tâcher  de  nous  rendre  compte  de  ce 
traitement  et  agir  de  telle  sorte  qu'il  soit 
rationnel. 

C'est  à  cette  condition  seulement  que  la 
médecine  est  une  science  et  non  pas  l'œu- 
vre d'un  aveugle  empirisme,  il  faut  donc, 
quand  on  se  trouve  en  face  d'un  cas  de 
tétanos,  se  demander  ce  que  c'est  que 
le  tétanos,  quel  est  son  point  de  départ, 
quelles  sont  les  causes  qui  le  produi- 
sent. 

Il  me  semble  qu'il  y  a  une  grande  ana- 
logie entre  le  tétanos  et  les  efTets  produits  par 
la  strychnine.  Sur  quoi  agit  la  strychnine? 
Sur  le  système  nerveux  sensitif,  dont  elle 
augmente  la  susceptibilité  de  manière  à  exal- 
ter faction  réflexe.  Eh  bien  !  dans  le  tétanos 
il  se  produit  un  fait  analogue.  Le  tétanos 
trauiuatique  reconnaît  pour  point  de  départ 
l'irritation  d'un  nerf  périphérique  ;  cette 
irritation,  transmise  aux  centres  de  l'action 
réflexe,  exalte  à  un  très-haut  degré  leur 
irritabilité,  tout  comme  dans  Tcmpoison- 
nemcnt  sirychnique,et  cette  exaltation  de- 
vient le  point  de  départ  des  contractions 
spasmodiques  des  muscles. 

Si  vous  admettez  celte  manière  de  voir, 


vous  vous  expliquerez  parfaitement  les  dif- 
férentes données  fournies  par  les  auteurs 
relativement  aux  lésions  anatomiqucs  que 
Ton  rencontre  dans  le  tétanos. 

On  a  dit  que  l'on  peut  ne  pas  rencontrer 
de  lésions,  et  il  en  sera  ainsi  si  l'on  fait 
l'autopsie  au  moment  où  l'irritation  en  est 
encore  à  son  premier  degré,  caracicrisé 
par  une  simple  liypérémie,  qui  peut  dispa- 
raître après  la  mort.  D'autres  fois  oo  re- 
trouvera cette  bypérémie,  qui,  plus  pro- 
noncée, se  sera  maintenue.  L'affection  a-t- 
elle  duré  plus  longtemps  et  a-telle  atteiai 
le  plus  haut  degré?  Il  y  aura  exsudation, 
ramollissement,  peut-être  prolifération  cel- 
lulaire; et  noQsaurons  ainsi  parcouru  toute 
la  série  des  lésions  qui  ont  été  signalées 
-dans  le  tétanos. 

Le  point  de  départ  de  cette  redoutable 
affection  est  dans  l'irritation  des  nerfs 
sensilifs  amenant  l'exaltation  des  moure- 
ments  réflexes,  les  moyens  thérapeutiques 
que  nous  devons  employer  seront  évidem- 
ment ceux  qui  peuvent  modérer  ou  sus- 
pendre l'action  réflexe.  Or,  parmi  ces 
agents  se  rangent  en  première  ligne  les 
opiacés,  le  chloroforme  et  le  chloral,  qui 
sont  précisément  ceux  dont  l'action  dans  le 
tétanos  est  le  mieux  prouvée,  la  plus  incon- 
testable. L'action  de  ces  moyens  est  donc 
rationnelle,  tout  à  fait  d'accord  avec  les 
enseignements  de  la  physiologie  patholo- 
gique. 

J'ai  demandé  la  parole  uniquement  pour 
vous  soumettre  ces  réflexions,  et  je  me 
rallie  d'ailleurs  complètement  aux  conclu- 
sions du  rapport  de  M.  Rommelaere. 

M.  RoMMBLASRB.  Je  demande  la  parole 
pour  confirmer  ce  que  vient  de  dire  M. 
Crocq  au  sujet  de  l'importance  de  réléiitent 
réflexe  qui  agit  d'une  manière  très-puis- 
sante à  la  suite  do  l'excitabilité  des  nerfs 
sensitifs  et  joue  ainsi  un  grand  rôle  dans  la 
production  du  tétanos. 

Je  suis  si  bien  d'accord  sur  ce  point  avec 
M.  Crocq,  que  dans  mon  rapport  j'ai  in- 
diqué certaines  lacunes  du  travail  du  doc- 
teur Geens  ;  j'ai  signalé  notamment  Tétat 
des  diverses  manifestations  nerveuses  péri - 
phériques  observées  chez  les  blessés  qoe 
notre  confrère  avait  négligé  de  nous  faire 
suflisammeut  connaître. 

En  admettant riofluence  des  lésions  péri- 
phériques et  des  actions  réflexes  qu'elles 
déterminent,  comme  une  cause  des  plus 
puissantes  des  accès  tétaniques,  je  ne  puis 
cependant  ne  pas  tenir  compte  des  lésions 
qui  peuvent  se  produire  dans  le  système 
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nerveux  central  et  (létermincr  à  leur  tour 
des  inanifestsUions  tétaniques. 

Nous  savons  tous,  en  effet,  que  renlcve- 
mciitdcla  lésion  périphérique,  cause  primi- 
tive du  tétanos,  ne  suffit  pas  pour  guérirceltc 
a£fcction  ;  Larrcy  a  essaye  en  vain  d'arriver 
à  ce  but  en  enlevant  le  membre  ou  la  partie 
blessée  que  Ton  considérait  comme  la  cause 
des  désordres  nerveux  ;  Tumputation  du 
siège  primitif  de  Texcitation  ne  suffit  pas 
pour  supprimer  les  manifestations  convul- 
sives.  Cela  provient  de  ce  que  la  lésion 
périphérique  n*cst  assez  puissante  pour 
provoquer  le  tétanos  qu'après  avoir  produit 
dans  les  centres  nerveux  et  notamment  du 
côté  de  la  moelle  des  désordres  anatomi- 
qaes  qui  sont  suffisants  pour  entretenir  et 
provoquer  des  accès  tétaniques. 

Tout  en  faisant  celte  réserve,  je  suis  du 
reste  d'accord  avec  Thonorable  M.  Crocq. 

M.  Crocq.  Quant  à  Texpérience  faite  par 
Larrey  et  dont  il  vient  d'être  parlé,  son 
échec  s'c'xplique  parfaitement.  Si  on  avait 
amputé  le  membre  malade  avant  la  pro- 
duction du  tétanos,  on  aurait  pu  produire 
certaines  modifications. 

Quand  le  tétanos  s'est  déjà  produit  et 
que  l'amputation  est  faito,  on  n*em pèche 
pas  le  fait  accompli  ;  les  centres  réflexes  de 
la  moelle  épinière  restent  sous  le  conp'dc 
l'irritation  qui  s'y  est  produite,  et  les  phé- 
nomène«  persistent.  C'est  seulement  dans 
le  cas  où  cette  irritation  ne  serait  encore 
que  légère  et  n'aurait  pas  amené  do 
modification  essentielle  dans  le  tissu  que 
Toblation  du  point  de  départ  de  l'irritation 
pourrait  réussir.  Rapprochez  du  reste  ce 
qui  se  passe  ici  de  ce  qu'on  observe  dans 
d'autres  cas  de  phénomènes  réflexes  et 
"VOUS  trouverez  une  frappante  analogie.  Il 
n'y  a  pas  d'organe  dont  les  relations  sym- 
pathiques soient  plus  frappantes  que  Tu- 
térus  ;  voyez  chez  certaines  femmes  quelles 
souffrances,  toutes  ducs  à  une  action  ré- 
flexe, provoquent  les  maladies  de  cet  or- 
gane. Eh  bien  !  malheur  au  praticien  qui, 
ayant  bien  saisi  pourtant  le  lieu  de  ces 
symptômes  avec  leur  point  de  départ,  pro- 
met avec  trop  d'assurance  leur  disparition 
par  le  traitement  de  l'affection  de  !a  ma- 
trice, Celle-ci  disparue,  les  phénomènes 
sympathiques  persistent  bien  souvent. 
Pourquoi?  Parce  qu'ils  ont  acquis  en 
quelque  sorte  droit  de  domicile  dans  le 
système  nerveux,  devenu  le  siège  de  mo- 
difications permanentes' qui  leur  corres- 
pondent. 

Les  paroles   que    vicnl  de  prononcer 


rhonorablc  M.  Rommclacre  prouvent  que 
nous  sommes  d'accord  sur  l'importance 
pathogénésique  des  lésions  périphériques 
et  des  lésions  du  système  nerveux  cen- 
tral dans  la  production  du  tétanos.  Ces 
dernières,  consécutives  aux  premières, 
deviennent  à  leur  tour  des  causes  convul* 
sivantes  si  puissantes  qu'elles  entretien- 
nent à  elles  seules  le  tétanos  quand  on  a 
supprimé  la  lésion  périphérique. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées  ;  en  conséquence, 
M.  le  docteur  Louis  Geens,  de  Tirlemont, 
est  proclamé  membre  correspondant  de  la 
Société. 

La  parole  est  ensuite  à  M.  Melsens  pour 
diverses  communications  relatives  :  l'une 
au  vaccin  (voir  Méhoibbs  et  Observations, 
p.  525),  l'autre  à  l'action  physico- méca- 
nique des  balles  sur  les  tissus  vivants. 
L'assemblée,  après  avoir  écouté  ces  com- 
munications avec  grand  intérêt,  décide 
qu'elles  seront  imprimées  dans  le  Journal 
de  la  Société. 

—  La  séance  est  levée  à  8  4/â  heures. 


Académie  royale  de  médeoine  de 
Belgique. 

Séance  du  25  fwvembre  1871. 

Président  :  M.  Crocq. 
Secrétaire  :  M.  Tallois. 

La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et 
quart. 

Sont  présents  :  MM.  Bcllcfroid,  Borlée, 
Bribosia,  Burggraeve,Chandelon,  Cranînx, 
Crocq  ,  Deiwart ,  Dcpairc ,  Deroubaix , 
Fossion,  Gnudy,  Gille,  Gluge,  Gouzée, 
Graux,  Hairion,  Hubert,  Ruborn,  Lefeb- 
vre,  I^equimc,  Marin  us,  Mascart,  Michaux, 
Pîgeolct,  Soupart,  Sovet,  Tallois,  Thier- 
nesse,  Thiry,  Van  Kempen  et  Warlomont, 
membres  titnlaires;  MM.  Pasquier,  Pétry, 
Rieken  et  Somers,  membres  honoraires. 

S'est  excusé  :  M.  Vlcminckx. 

N'a  pas  motivé  son  absence  :  M.  Bouivîn. 

MM.  BarcIIa,  Consot,  Dcsguin,  Foelen, 
Gallcz,  Hambursin,  Lausscdat,  Masius, 
Rommolaere,  Scgers,  Van  Baslelaer,  Van- 
lair,  VVillième  etWillems,  correspondants, 
assistent  h  la  séance. 

Le  procès-verbal  de  la  réunion  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

M.  le  Ministre  de  Pintérieur  adresse  à 
TAcadémie  : 
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1"  Un  exemplaire  du  rapport  du  Col- 
lège mcdicul  du  royaume  de  Saxe,  pour 
Tannée  1808; 

i2"  Un  exemplaire  d'un  ouvrage  publié 
par  M.  le  docteur  Stcinberg,  médecin  gé- 
néral de  la  marine  de  Tempire  allemand, 
sur  les  lazarets  et  les  baraques  établis  à 
Berlin  pendant  la  guerre  franco-allemande. 

Conformément  aux  décisions  prises  par 
la  Compagnie  dans  sa  dernière  séance,  le 
Bureau  a  désigne  MM.  Deroubaix  etThiry 
pour  Texamen  à  faire  des  communications 
de  M.  Van  Aubel;  il  a  renvoyé  à  Ta  vis  de 
M.  Crocq  le  travail  de  M.  Larcher  et  à 
Tappréciation  de  M.  Wartomont  les  deux 
observations  communiquées  par  M.  Kuuis. 

M.  Jules  Francqui  fait  part  de  la  mort 
prématurée  de  son  frère,  M.  Jean-Baptiste 
Francqui,  professeur  à  T Université  libre 
de  Bruxelles  et  correspondant  de  TAcadé- 
mie,  décédé  le  5  novembre  courant. 

M.  Vander  Espt,  à  Courtrai,  soumet  à  la 
Compagnie  un  calcul salivaire,  ainsi  qu'une 
note  relative  à  cette  concrétion. 

M.  le  docteur  Legros,  médecin  principal 
dans  Tarmée  beige,  présente  une  observa- 
tion intitulée  :  Laryngite  phlegmoneuse  ; 
asphyxie  imminente;  laryngotomie  cricoï- 
dienne  ;  chute  de  la  canule  dans  la  bron- 
che gauche  ;  mort.  Ce  travail  est  accom- 
pagné de  la  pièce  pathologique  qui  en  fait 
le  sujet. 

M.  le  docteur  Gustave  Boddaert,  à 
Gand,  a  fait  parvenir  une  nouvelle  com- 
munication sur  rovariotomie ,  opération 
qui  a  été  faite  à  cause  d'un  kyste  multiio- 
culaire  de  l'ovaire  droit  et  qui  a  été  suivie 
de  guérison. 

M.  Fossion  dépose  sur  le  bureau^  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Hicguet,  à  Liège,  un 
travail  manuscrit  intitulé  :  Ectopie  mobile 
du  rein  droit  ;  observations  et  réflexions. 

Les  quatre  communications  qui  précè- 
dent sont  renvoyées  à  l'examen  de  Com- 
missions à  nommer  par  le  Bureau. 

H.  Gallardo-Bastant,  à  Barcelone,  indi- 
que la  composition  d'un  onguent  qu'il  pré- 
conise comme  propre  à  guérir  les  contu- 
sions, les  blessures  et  les  plaies.  —  Dépôt 
de  la  lettre  au  secrétariat  pour  être  com- 
muniquée aux  membres  qui  désireront  en 
prendre  connaissance. 

M.  le  professeur  Guillery  oflfrc  à  l'Aca- 
démie une  brochure  qu'il  a  publiée  sous 
le  titre  de  Souvenir  chirurgical. 

M.  Michaux  présente,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Hoozé  de  l'Aulnoit,  six  publica- 
tions dont  les  titres  seront  indiqués  dans 


le  bulletin,  ainsi  que  ceux  de  quelques 
autres  brochures  qui  ont  été  offertes  à  la 
Compagnie  depuis  la  dernière  séance. 

Des  remerclments  sont  votés  aux  au- 
teurs de  tous  les  travaux  présentés. 

1.  Rapport  de  M.  Gouzée  sur  les  notes 
de  M.  Mourguez,  intitulées  :  Quelques  par- 
ticularités de  ma  pratique  empruntées  à 
mes  souvenirs. 

«  Cette  suite  de  petits  écrits,  dit  M.  le 
rapporteur,  entièrement  di.«^parates,  ne 
présentant  aucun  développement  aucun 
aperçu  nouveau,  aucun  intérêt,  et  ne  m^oiit 
point  paru  de  nature  à  occuper  l'attention 
de  l'Académie. 

>  J'ai  l'honneur  de  vous  proposer  de 
voter  des  remerclments  à  l'auteur  et  de 
déposer  son  travail  aux  archives.  •  — 
Adopté. 

2.  Discussion  du  rapport  de  la  Commis- 
sion de  la  vaccine  concernant  quelques 
mesures  tendantes  à  prévenir  la  variole. 
—  M.  Marinus,  rapporteur. 

MM.  Warlomont,  Tallois,  Pélry,  Ba- 
rella,  Thiernessc,  Graux,  Laussedat,  Fos- 
sion, Sovet  et  Kuborn  sont  soccessivciaeot 
entendus. 

Dans  le  cours  du  débat,  deux  proposi- 
tions ont  été  faites  :  la  première,  de  dore 
la  discussion  scientiGque  ;  la  seconde,  de 
renvoyer  les  conclusions  à  la  Commis- 
sion, en  l'invitant  à  faire  un  rapport  défi- 
nitif et  pratique. 

Ces  propositions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

M.  le  président  prie  les  membres  qui' 
auraient  des  propositions  à  soumettre  à 
cette  Commission  de  les  faire  parvenir  aa 
Bureau. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à 
une  heure. 

4.  Discussion  du  rapport  de  la  Commis- 
sion qui  a  examiné  les  mémoires  du  con- 
cours sur  la  fièvre  Titulaire.  —  M.  Defays, 
rapporteur. 

La  question  était  posée  dans  les  tenues 
suivants  : 

<  Faire  l'histoire  de  la  fièvre  Titulaire  ; 
indiquer  les  conditions  physiologiques  sons 
lesquelles  elle  se  manifeste;  exposer  la 
nature,  les  symptômes  pathogoomoniqucs, 
la  marche  et  le  traitement  de  cette  affec- 
tion ainsi  que  les  lésions  que  l'on  déeonvre 
à  l'autopsie  des  sujets  qui  y  ont  suc- 
combé. > 

Prix  :  Une  médaille  de  500  francs.  — 
Clôture  du  concours  :  l**' janvier  1871. 

La  Commission  chargée  d'apprécier  la 
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valeur  des  mémoires  envoyés  au  concours 
termine  son  rapport  par  les  conclusions 
suivantes  : 

I  II  résulte  de  Texamcn  des  mémoires 
envoyés  en  réponse  h  la  question  de  méde- 
cine vétérinaire»  que  la  Commission  est 
unanime  à  proposer  à  TAcadémie  :  1'  de 
mettre  hors  concours  le  mémoire  n*>  1 
portant  la  devise  :  Après  une  pratique  de 
trettte'quaire  cms^  il  est  toujours  permis  de 
relater  sincèrement  ee  que  l'on  a  vu,  avec 
l'espoir  d'être  utile, 

c  De  partager  le  prix  ex  œquo  entre  le 
mémoire  n^  5,  portant  pour  devise  :  Mieux 
vaut  prévenir  que  guérir  et  celui  qui  porte 
le  Tï^  4,  ayant  pour  épigraphe  :  L'art  médi- 
cal est  tout  entier  dans  l'observation,  qui 
est  la  voie  la  plus  sûre  pour  arriver  à  la 
découverte  du  vrai» 

c  Et  3®  d'imprimer  ces  deux  produc- 
tions dans  le  recueil  des  mémoires  de  con- 
cours, format  in-8<>.  » 

Personne  ne  réclamant  la  parole  sur  les 
conclusions  du  rapport,  M.  le  président 
demande  :  La  Commission  a*t-cl!e  entendu 
couronner  les  deux  mémoires,  cotés  n""  3 
et  é,  ou  a-t-elle  eu  seulement  Tintention 
d*accorder  aux  auteurs  une  médaille  d*en- 
«puragemcnt  ? 

M.  Fossion,  qui  en  était  membre,  dé- 
clare qlie  c*cst  à  titre  d*encouragemcnt 
que  la  Commission  propose  de  partager  le 
prix.      »^ 

Les  première  et  troisième  conclusions 
sont  adoptées.  La  deuxième  Test  égale- 
ment, mais  dans  le  sens  indiqué  par 
M.  Fossion. 

Aux  termes  du  programme  des  questions 
mises  au  concours^  les  billets  joints  aux 
écrits  non  couronnés  n'étant  ouverts  que 
sur  la  demande  des  intéressés,  les  auteurs 
des  travaux  auxquels  des  récompenses 
viennent  d*étrc  accordées  sont  invités  à 
faire  connaître  au  Bureau  de  la  Compagnie 
qu'ils  consentent  à  Touverture  des  plis  ca- 
chetés annexés  à  leurs  mémoires. 

3  L'ordre  du  jour  appelle  la  nomination 
de  la  Commission  instituée  par  Tarticlc  i6 
des  statuts. 

Sont  nommés  :  MM.  Bellefroid,  Dcpaire 
et  Thiernesse. 

A  la  fin  du  comité  secret,  un  membre 
propose  de  changer  le  jour  et  Theure  des 
séances  de  l'Académie. 

Celte  proposition  est  renvoyée  à  Texa*- 
men  du  Bureau. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 


Académie  de  Médeeine  de  Par». 

Séance  du  30  octobre  1871, 
Présidence  de  M.  Wuktz. 

CoRRESPONDANCB.  —  Uu  rapport  sur  le 
service  militaire  do  santé,  au  Mans,  pen- 
dant la  guerre,  par  M.  le  docteur  Mordret. 
—  M.  Devulliees  met  sous  les  yeux  de 
FAcadcmie  un  forceps  modifié  par  M.  le 
docteur  Boëns(de  Charleroi).  —  M.  Larrby 
présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ladu- 
rcau,  médecin  principal,  une  brochure  sur 
la  ligature  de  l'iliaque  primitive. 

Bl.  RicHBT  offre  en  hommage  :  4«  de  la 
part  de  H.  le  docteur  Lecadre  (du  Havre), 
un  exposé  du  mouvement  de  la  population 
et  des  maladies  dominantes  au  Havre  en 
4870;  ^  de  la  part  de  M.  le  docteur  Galc- 
zowskiy'^un  Traité  des  maladies  des  yeux» 

Variole.  — H.  Briquet  lit  la  seconde 
partie  de  son  mémoire  sur  l'épidémie  do 
variole  qu'il  a  observée,  pendant  le  siège 
de  Paris,  à  l'ambulance  de  la  rue  de  Clichy. 

M.  Briquet  constate  :  1^  que  les  pro- 
dromes ont  manqué  très-rarement  dans  les 
éruptions  graves,  et  souvent  dans  les  érup- 
tions légères  ;  3<»  que  les  durées  de  sept  h 
huit  jours  ont  eu  lieu  plus  souvent  dans 
les  varioles  graves  que  dans  les  varioles 
légères  ;  3**  que  les  moyennes  de  ces  durées 
ont  été  graduellement  en  augmentant  de 
quelques  dixièmes  de  jour,  de  la  varicelle 
à  la  variole. 

Quant  à  l'intensité  des  prodromes,  elle 
a  été,  dans  la  majorité  des  cas,  proportion- 
nelle à  celle  de  l'éruption  future. 

La  mortalité  a  été  de  0  dans  la  varicelle, 
de  i  huitième  dans  la  varioloîde,  et  des 
deux  tiers  dans  la  variole,  etc. 

Le  rôle  de  la  thérapeutique,  dit  M.  Bri- 
quet, consiste  à  prévenir  et  à  adoucir  les 
accidents  qui  accompagnent  l'éruption. 
C'est  ce  qui  a  été  fait  à  l'ambulance  de  Cli- 
chy. Les  variolo!dcs  et  les  varioles  dis- 
crètes ont  été  constamment  abandonnées  à 
elles-mêmes.  On  n'a  cherché  à  entraver  la 
maladie  que  quand  l'éruption  était  ou 
très-abondante  ou  confluente.  La  médica- 
tion qui  a  été  le  plus  généralement  em- 
ployée dans  ce  but,  a  consisté  dans  rem- 
ploi des  topiques  mercuriels.  On  avait 
surtout  pour  but  de  prévenir  le  gonflement 
de  la  face,  d'empêcher  la  formation  de  ces 
nappes  de  pus  qui,  s'échappant  à  travers 
les  fissures  de  Tépiderme,  occasionnent 
des  douleurs  très-vives,  et  donnent  à  la 
tète  un  aspect  si  repoussant. 
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95  variolcax  à  cruptioQ  intense  ont  été 
soumis  à  Tapplicalion  des  topiques  mcrcu- 
riels.  Voici  les  effets  obtenus  : 

Dans  la  variole  discrète,  Tinflammation 
de  la  pustule  ou  diminue  ou  est  complète- 
ment entravée  ;  Tauréole  rouge  qui  entoure 
la  pustule  disparait»  Texsudation  fibro- 
plasUque  se  fait  très-incomplètement,  etc. 

En  définitive,  sur  les  95  malades  sou- 
mis à  ce  traitement,  qui  tous  étaient  grave- 
ment atteints,  il  y  eut  40  guérîsons  et  55 
décès. 

Les  deux  seuls  inconvénients  de  l'em- 
ploi de  Tongucnt  napolitain  ont  été  la  sali- 
vation et  rbydrargyrie.  La  première  a 
existé  assez  fréquemment,  mais  elle  n*a 
jamais  été  grave;  le  collyre  de  Lanfranc 
et  les  gargarismcs  au  chlorate  de  potasse 
la  firent  promptement  cesser.  L'hydrargy* 
rie,  au  contraire,  a  été  un  accident  fort  rare  • 

Les  circonstances  relatives  au  traitement 
général  n*ont  rien  présenté  de  particulier. 

M.  VuLPiAN.  M.  Briquet  a  grandement 
raison  lorsqu'il  réfute  les  opinions  émises 
par  différents  auteurs,  Cotugno,  Peizhold, 
Deslandes  et  plusieurs  autres,  sur  la  cause 
de  Tombilication  des  pustules.  Ce  n'est  pas 
à  Texistence  d*un  tubule  de  glande  sudo- 
riparo  ou  sébacée,  ni  à  celle  d'un  follicule 
pileux  au  centre  de  la  pustule,  qu'est  dû 
l'ombilic  du  bouton  varioleux.  MM.  Aus- 
pitz  et  Basch  ont  fait  voir  qu'il  sujQSt  d'in- 
jecter un  peu  de  liquide  dans  une  pustule 
ombiliquée  pour  faire  disparaître  la  dé- 
pression centrale,  et,  d'autre  part,  qu'on 
peut  transformer  une  pustule  non  dépri- 
mée en  pustule  ombiliquée  par  la  soustrac- 
tion d'une  petite  partie  du  liquide  qui  y 
est  contenu* 

Mais  quelle  est  la  cause  de  l'ombilication 
des  pustules  varioliques?  Ici,  M.  Briquet 
invoque  la  particularité  anatomique  décrite 
autrefois  par  Rayer  et  Young  en  modi- 
fiant toutefois  sous  quelques  rapports  la 
description  donnée  par  ces  auteurs.  Ainsi 
qu'eux,  il  admet  l'existence  d'un  disque, 
pseudo-membraneux  comme  partie  consti- 
tuante de  la  pustule;  pour  lui,  comme 
pour  ces  auteurs,  c'est  à  la  disposition,  à 
la  figure  de  ce  disque,  qu'il  faudrait  rap- 
porter la  cause  de  la  forme  ombiliquée  des 
pustules.  Tous  les  anatomo-pathologistes 
sont  d'accord  aujourd'hui  pour  nier  l'exis- 
tence de  cette  production  morbide,  et  le 
microscope  démontre  effectivement,  de  la 
façon  la  plus  claire,  qu'il  n'y  a  pas  de  disque 
pseudo-membraneux  dans  les  pustules  de 
la  variole. 


D'après  les  recherches  très-ooncordanles 
des  histologistes,  on  peut  admettre  comme 
désormais  incontestables  les  deux  propo- 
sitions suivantes  : 

1°  Le  développement  des  vésico-postules 
de  la  variole  a  lieu  dans  les  parties  centrales 
de  la  couche  de  Malpighi. 

2°  Il  n'y  a  pas  de  disque  pseado-mem- 
braneux  dans  ces  pustules. 

Dès  les  premiers  moments  de  l'éruption, 
les  vaisseaux  du  corps  papillairc  se  con- 
gestionnent, et,  bientôt  après,  on  voit  les 
premiers  phénomènes  de  l'extravasion  des 
globules  blancs.  Cette  extravasion  est  la 
source  principale,  sinon  la  source  unique, 
des  leucocytes  que  l'on  trouve  dans  les 
pustules  varioliques.  Pendant  que  l'état 
vacuole  de  la  couche  de  Malpighi  se  déve- 
loppe, des  leucocytes  sortent  de  plus  en 
plus  nombreux  des  vaisseaux  du  corps  pa- 
pillairc, principalement  des  veinules. 

M.  Chauffard  trouve  que  M.  Vulpian  n'a 
presque  rien  dit  du  contenu  de  la  pustule, 
partie  essentielle  de  l'anatomie  patholo- 
gique de  la  variole,  car  c'est  lui  qui  ren- 
ferme l'élément  spécifique  pi:opre  à  U  va  - 
riole. 

Les  expériences  intéressantes  de  M.  Chau- 
veau  (de  Lyon)  ont  démontré  que  cet  élé- 
ment spécifique  réside  daas  les  gramUa'^ 
tiorii  moléculaires  [tnicrocymas  de  M.  6é- 
champ),  granulations  analogues  h  celles  du 
tissu  eonjonctif.  Cette  découverte  de 
M.  Chanveau  est  destinée,  dit  M.  Chauf- 
fard, a  jeter  les  plus  grandes  lumières  sur 
la  pathogénie  de  la  variole,  et,  pour  ainsi 
dire,  à  la  renouveler.  Elle  fait  disparaître 
défini tivement.tou tes  ces  théories  de  graines 
virulentes,  de  microphytes,  de  micro- 
zoaires,  imaginées  par  divers  auteurs.  La 
découverte  de  M.  Chauveau  concorde, 
d'ailleurs,  avec  les  résultats  auxquels  était 
déjà  arrivé  M.  Chauffard  lui-même  par 
l'observation  clinique.  M.  Chauffard  a  dît 
en  effet,  dans  son  livre  sur  la  $péeifieiié, 
que  la  production  de  la  maladie  spécifique 
est  spontanée  ;  son  caractère  est  la  genèse 
d'un  produit  spécifique.  Or,  les  granula- 
tions moléculaires,  produit  spontané  de 
l'organisme,  acquièrent,  par  une  évolution 
propre,  la  puissance  spécifique.  Telle  est, 
encore  une  fois,  la  partie  essentielle  de 
l'anatomie  pathologique  de  la  variole. 

M.  Briquet  maintient  l'existence  du  dis- 
que pseudo-membraneux  de  la  pustule  vi- 
riolique,  niée  par  M.  Vulpian. 

M,  Colin  s'étonne  que  M.  Chauffard  ad- 
mette encore  que  le  pouvoir  spécifique  des 
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liquides  virulents  réside  seulement  dans 
les  corpuscules  de  ces  liquides,  rexpéri- 
mentation  a  prouvé d^une  manière  certaine 
que  Ton  peut  produire  la  morve  et  le  farcin 
par  r inoculation  de  la  sérosité  virulente 
entièrement  dépourvue  de  corpuscules. 
D*ailleurs,  le  procédé  employé  par  M.  Chau- 
veau  pour  établir  que  le  pouvoir  spécifique 
de  la  vaccine  réside  dans  les  corpuscules 
du  vaccin,  est  défectueux. 

Quant  à  Popinion  de  M.  Vulpian  sur  l'o- 
rigine des  leucocytes  qui  recouvrent  les 
papilles  du  derme  dans  les  pustules  varie- 
liques,  M.  Colin  ne  saurait  la  partager.  Il 
croit  que  les  globules  blancs,  au  lieu  de 
sortir  des  vaisseaux,  comme  le  pense 
M.  Vulpian,  sont  engendrés  sur  place  par 
les  papilles  elles-mêmes. 

M.  Verneuil  se  demande  d'où  viennent 
les  leucocytes  y  il  croit  à  leur  genèse  locale 
dans  la   région   enflammée  ;   mais  on  ne 
connaît  pas  encore  le  mécanisme  qui  pré 
side  à  la  production  de  cette  leucocytose 

M.  CouN  dit  qu*il  faut  tenir  compte  des 
leucocytes  apportés  dans  les  vaisseaux  par 
le  système  lymphatique. 

Séance  du  7  novembre. 
Présidence  de  H.  Wurtz. 

M.  Wurtz  offre  en  hommage,  au  nom 
du  traducteur,  M.  le  docteur  Ferdinand 
Monoyer,  professeur  agrégé  de  physique 
médicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg^  un 
volume  ayant  pour  titre  :  Traité  élémen- 
taire de  physique  médicale,  par  M.  le  doc- 
teur Wundt,  professeur  à  l'Université  de 
Heidelberg. 

M.  GossELiN  présente,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Roliquet,  le  2«  fascicule  de  la 
2«  partie  de  son  Traité  des  opérations  des 
voies  urinaires. 

Eau  sulfureuse  de  Guillon  (Doubs).  — 
M.  0.  Henrt  donne  lecture  de  la  note  sui- 
vante : 

c  Cette  eau,  dit  M.  0.  Henry,  à  sa  sor- 
tie du  sol,  est  d*une  parfaite  limpidité, 
froide,  marque  iS^  centigrades;  son  odeur 
sulfureuse  est  franche,  ainsi  que  sa  saveur^ 
mais  nullement  désagréable,  et  cette  odeur 
apparaît  plus  vivement  quand  on  agite 
l'eau  avec  l'air  ou  qu'on  y  ajoute  un 
acide. 

1  Au  reste,  son  caractère  sulfureux  est 
décelé  par  tous  les  réactifs  mis  en  usage 
dans  les  recherches  de  ce  genre. 

»  L'eau  de  Guillon  contient  de  V acide 
sulfurique  et  un  sulfure  calcique,  des  6i- 


carbonates  terreux,  des  sulfates,  des  chto- 
rures  alcalins  et  quelques  éléments  fi7t- 
ceux,  ferreux t  etc.  La  nature  du  sulfure 
qui  minéralisé  cette  eau  est  le  sulfure  cal- 
cique, comme  dans  les  eaux  d'Enghien,  de 
Pierrcfonds^  d'Euzet,  d'Alais,  etc.  Elle  ap- 
partient à  la  classe  des  eaux  sulfureuses 
froides,  sulfurées  calcaires  sulfliydriquées. 

•  La  sulfuralion  peu  élevée  la  rend  très- 
avantageuse  dans  le  traitement  des  affec- 
tions des  organes  respiratoires,  contre  les 
dyspepsies,  les  maladies  de  la  peau  et 
celles  qui  en  dérivent.  • 

M.  le  docteur  Jbannbl  lit  une  note  sur  la 
cœtion  des  aliments  à  une  température  in- 
férieure à  +  400*. 

Constitution  nâDiCALB  avant  la  guerre 
de  1870-7 1.  —  M.  Liégbt  donne  lecture 
d'une  note  qui  se  termine  comme  il  suit  : 

c  ...  Partout  où  l'on  s'est  battu,  partout 
où  l'on  s*attendait  h  se  battre,  il  y  a  en  des 
mouvements  de  terrain,  accumulation 
d^hommes,  malpropreté  des  rues,  des  ha- 
bitations, des  individus;  si  je  considère 
cette  circonstance,  je  me  crois  autorisé  à 
conclure  de  la  manière  suivante  : 

c  !<*  La  guerre  de  1870-71  a  donné  un 
coup  de  fouet  à  la  tendance  qu'avait  en 
France,  depuis  un  certain  nombre  d'an- 
nées, la  constitution  médicale  à  s'unifor- 
miser dans  le  sens  d'une  fréquence  plus  ou 
moins  grande  de  la  périodicité,  de  la  per- 
niciosité  et  de  l'asthénie. 

t  S»  Les  conditions  hygiéniques  nocives, 
nées  de  cette  double  et  si  triste  guerre, 
n'étant  pas,  bien  que  déjà  fort  amoindries, 
de  nature  i  se  dissiper  entièrement  avant 
quelque  temps,  pendant  quelque  temps 
aussi  il  sera  besoin,  très-probablement, 
plus  encore  qu'avant  ce  fléau,  de  recourir 
souvent  au  quinquina  comme  antipériodi- 
que, comme  tonique  et  antiseptique^  et  de 
joindre  à  cette  médication  fondamentale 
l'alimentation  tonique  et  les  substances  al-  - 
cooliques,  le  vin  particulièrement,  sub- 
stances alcooliques  si  utiles  et  si  nuisibles 
de  nos  jours,  selon  l'usage  ou  l'abus^  selon 
aussi  la  qualité  du  liquide.  > 

Sua  l'ombilication  de  la  pustule  varioli- 
QUB. —  M.  Briquet  demande  la  parole  pour 
rectifier  quelques  erreurs  qui  lui  ont  été, 
dit-il,  attribuées  par  M.  Vulpian  au  sujet 
de  l'anatomie  pathologique  de  la  pustule 
variolique.  M.  Briquet  n'a  pas  dit  que  le 
siège  de  la  vésico-pustule  fût  dans  les  par- 
ties superficielles  du  derme,  mais  bien 
dans  l'épaisseur  même  du  réseau  de  Mal- 
pighi.  Cette  opinion  étant  aussi  celle  de 
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M.  Vulpian,  il  n*y  a  donc  pas  de  dUst- 
dencc  sérieuse  entre  son  collègue  et  lui  sur 
ce  point. 

M.  Briquet  n*a  pas  dit  non  plus  que 
Tombilication  de  la  pustule  variolique  fut 
due  à  la  présence  du  disque  pseudo-mem- 
braneux ;  Tombilication  et  le  disque  sont 
deux  choses  corrélatives  pour  M.  Briquet, 
maïs  Tune  n*est  pas  nécessairement  la  con- 
séquence de  l'autre. 

Quant  à  Tcxistence  de  ce  disque,  bien 
qu'elle  ait  été  niée  par  M.  Vulpian  et  les 
bistologistes,  elle  n*est  pas  contestable  sui- 
vant M.  Briquet;  plus  de  cent  médecins 
Tout  vu,  extrait  de  la  pustule,  isolé  à  la 
pointe  d*une  épingle  ou  d*une  lancette,  dé- 
posé sur  une  table.  Ce  disque  succède  à 
une  espèce  de  magma  ou  de  grumeau,  qu*il 
remplace,  constituant  ainsi  un  corps  par- 
faitement net  et  figuré.  Seulement,  les 
observateurs  n'avaient  pas  étudié  sa  nature 
histologique.  Rayer,  et  la  plupart  des  mé- 
decins après  lui,  Pavaient  attribué  à  une 
production  d'inflammation,  a  un  exsudât 
iîbro  plastique  ;  M.  Briquet,  au  contraire, 
était  plus  disposé  à  y  voir  un  produit  de 
mortification,  un  corps  destiné  à  être  éli- 
miné an  dehol«.  En  effet,  il  disparait  lors- 
que survient  la  période  suppurative.  Ce 
serait  dans  ce  disque  d'abord,  puis  dans  le 
pus  dans  lequel  il  se  dissout  et  qui  le  rem- 
place, que  résiderait,  suivant  M.  Briquet, 
le  virus  de  la  variole.  On  sait  que  les  Chi- 
nois inoculaient  la  variole  au  moyen  des 
croûtes  de  la  pustule,  et  que  les  inocula- 
teurs  d'autrefois  avaient  soin  de  prendre, 
non  pas  le  liquide  transparent  de  la  vési- 
cule, mais  le  liquide  purulent  de  la  pustule. 

M.  Vulpian  répond  qu'il  est  heureux  de 
se  trouver  moins  en  désaccord  qu'il  le  pen- 
sait avec  M.  Briquet  au  sujet  des  caractères 
anatomiques  de  la  pustule  de  la  variole. 
Puisque  M.  Briquet  admet  que  le  siège  de 
la  vésico-pustule  est  dans  le  centre  du 
corps  muqueux  de  Malpighi,  il  n'y  a  plus 
entre  eux  de  dissidence  essentielle. 

M.  Vulpian  avait  cru  que  M.  Briquet, 
avec  la  plupart  des  auteurs  classiques,  at- 
tribuait l'ombilication  de  la  vésico-pustule 
a  la  présence  du  disque  pseudo-membra- 
neux ;  du  moment  où  M.  Briquet  se  défend 
d'avoir  eu  cette  opinion,  M.  Vulpian  s'em- 
presse de  réparer  son  erreur  et  s'applaudit 
de  se  trouver  encore  sur  ce  point  d'accord 
avec  M.  Briquet. 

Enfin  M.  Vulpian  déclare  qu'il  n*a  pas 
nié  l'existence  du  disque  pseudo-membra- 
neux, ou  plutôt  d'une  matière  discoïde. 


qu'on  peut  extraire  de  la  pustule.  Il  t  nio 
seulement  la  nature  fibro-plastiqae  de  ee 
produit,  qui  n'est  autre  chose,  d'après 
ropinion  de  tous  les  histologistes,  qu'une 
eschare  épidermiqiie  infiltrée  de  liquide  et 
mélangée  avec  une  petite  quantité  de 
fibrine  et  quelques  leucocytes. 

M.  Vulpian  ne  saurait  admettre  avec 
M.  Briquet  que  le  disque  prétendu  pscudo- 
membraneux  soit  l'élément  dans  lequel 
réside  le  principe  virulent  de  la  pustule  va- 
riolique, puisque  le  virus  précède  l'appari- 
tion de  ce  disque. 

Pnbumatosb. — AI.  Pioanvlit  la  première 
partie  d'un  travail  relatif  à  la  ponction  de 
l'intestin  dans  certains  cas  de  pneumatose 
gastro-intestinale. 

Séance  du  14  novembre. 
Présidence  de  H.  Wuaxz. 

CoREBSpoNDANCB.  —  M.  Dclpech  pré- 
sente, au  nom  de  M.  le  docteur  Homo  (de 
Ghàteau-Gonlier),  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Etude  sur  la  prostitution  dans  la 
ville  de  Château-Gonlier,  iuivie  de  eoiwt- 
dératiom  mr  la  proetitution  en  général»  — 
De  la  part  de  M.  Bucquoy,  une  brochure 
sur  le  scorbut  à  l'hôpital  Cochin.  — 
M.  Peisse,  de  la  part  de  M.  le  docteur  La- 
borde,  une  brochure  sur  le$  hommee  H  les 
actes  de  Vinsurreetion  de  Paris, —  M.  Lar- 
rey,  au  nom  de  H.  Fournet,  une  broehure 
intitulée  :  Raison  et  folie, 

Db  la  ponction  dans  la  tympanitb.  — 
M.  Piorry  continue  la  lecture  de  son  mé- 
moire relatif  à  la  ponction  dans  la  tympa- 
nitc. 

M.  Piorry  ne  partage  pas  les  opinions  de 
M.  Fonssagrivcs  sur  la  fréquente  innocuité 
des  ponctions  abdominales  pratiquées  dans 
la  plupart  des  affections  dites  tympanites, 
expression  vicieuse  sous  laquelle  on  com- 
prend un  très-grand  nombre  d'états  or- 
gano-pathologiques  différents. 

Les  conclusions  du  travail  de  M.  Piorry 
sont  celles-ci  : 

La  ponction  de  l'abdomen,  pratiquée 
dans  l'intention  d'évacuer  les  gaz  que  con- 
tiennent l'estomac  et  les  intestins,  est  très- 
périlleuse. 

Il  ne  faut  y  avoir  recours  qu'après  avoir» 
autant  que  possible,  déterminé  la  cause 
anatomique  et  physiologique  de  raccomu- 
lation  des  gaz  dans  le  tube  digestif,  et 
aussi  qu'après  avoir  épuisé  tonales  moyens 
d'y  remédier. 

Il  serait  utile  d'avoir  recours,  avant  de 
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la  faire  entrer  dans  la  pratique,  à  des  ex- 
périences nouvelles,  soit  pour  prévenir  la 
pénétration  des  liquides  et  des  gaz  angi- 
bromiques  dans  le  péritoine,  soit  pour 
préciser  le  lieu  précis  où»  en  général,  elle 
devrait  être  faite. 

InFLUBNCB  du  MARIIGB  SUR    LA   SANTÂ*  — 

M.  Bertillon  a  présenté  un  travail  statis- 
tique sur  rinfluenoe  comparée  du  mariage 
et  du  célibat  relativement  à  la  mortalité  et 
à  la  moralité. 

I/auteur  a  recours  à  Tobservation,  au 
suffrage  universel  des  faits,  pour  ainsi  dire, 
pour  démontrer  une  idée  généralement 
admise.  C^cst  un  nouvel  exemple,  donné 
par  TAcadémie,  de  Tesprit  d*induction  qui 
régit  la  science  actuelle  ;  ce  sont  les  faits 
qui  parleront  ;  c*est  en  les  collectionnant, 
en  les  classant,  qu^on  s'élèvera  h  la  con- 
naissance des  lois  générales  ;  et  de  ces  lois 
générales  découleront  d*elles-mcnies  des 
conclusions  utiles  à  la  pratique,  h  Taclion. 

Le  mariage  est  nécessaire  à  la  santé  du 
corps  et  de  T^me  ;  la  nature  le  veut  ainsi  ; 
il  faut  craindre  de  lui  résister,  car  elle 
aura  deux  auxiliaires  :  la  maladie  et  les 
souifrances  morales.  Telle  est  la  vérité  que 
va  mettre  dans  tout  son  jour  le  patient  tra- 
vail de  M.  Bertillon. 

Les  statistiques  sont  d*un  examen  fasti- 
dieux ;  les  esprits  se  rebutent  aisément  de- 
vant des  chiffres,  la  patience  n*est  pas 
donnée  à  tous  les  hommes  ;  et  cependant 
tous  les  hommes  sont  intéressés  à  la  lec- 
ture de  ce  travail  ;  aussi  Torateur  usera 
d*un  moyen  habile  pour  attirer  Tattention 
sur  son  œuvre.  Ce  moyen  consiste  à  re- 
présenter des  chiffres  par  des  figures  géo- 
métriques dont  les  surfaces  sont  entre  elles 
dans  la  même  proportion  que  les  nombres 
donnes.  J'imagine,  dit  M.  Bertillon,  que 
dans  un  cimetière  soient  désignés  des  em- 
placements spéciaux  pour  chacune  de  ces 
trois  catégories  d'individus  qui  vivent, 
pensent  et  meurent  différemment  :  les  cé- 
libataires, les  époux  et  les  veufs.  Si  la  sur- 
face des  pierres  sépulcrales  est  égale  pour 
tous  ;  si  elles  sont  alignées  régulièrement; 
la  surface  totale  des  tombeaux  d'une  sec- 
tion du  cimetière  sera  d'autant  plus  grande 
que  ceux-ci  seront  plus  nombreux  ;  il  en 
sera  de  même  pour  une  autre  section  ;  et 
par  suite  les  surfaces  totales  seront  entre 
elles  comme  les  nombres  des  tombeaux 
dont  elles  sont  formées.  Quand  donc  ces 
surfaces  totales  seront  représentées  par  des 
rectangles  proportionnels,  il  suffira  d'un 
simple  coup  d'œil  pour  discerner  les  diffé- 


rences qui  régnent  entre  les  figures  géo- 
métriques des  diverses  classes  du  tableau. 
Grâce  à  ce  perfectionnement  dans  son 
mode  d- exposition,  M.  Bertillon  a  pu  dé- 
couvrir des  faits  dont  il  no  se  figurait  pas 
lui-même  l'importance. 

11  est  surprenant,  en  effet,  de  voir  com- 
bien, chez  les  hommes,  la  mortalité  des 
célibataires  est  plus  fréquente  que  celle 
des  époux  :  sur  i  ,000  individus  âgés  Je 
30  à  25  ans,  il  meurt  9  époux,  tandis  que 
sur  le  même  nombre  il  meurt  45  céliba- 
taires du  même  âge.  De  â5  à  30  ans,  en 
conservant  les  mêmes  proportions,  on  voit 
mourir  6  des  premiers  pour  il  des  se- 
conds ;  de  30  à  35  ans,  la  différence  de- 
vient de  7  à  13... 

Si  la  mortalité  est  presque  égale  de  20  à 
35  ans  chez  les  épouses  et  les  célibataires 
femmes,  cela  tient  aux  dangers  qui  accom- 
pagnent les  premières  couches. 

Toutefois,  là  mortalité  chez  les  céliba- 
taires, et  surtout  chez  les  veufs,  est,  après 
25  ans,  constamment  supérieure  à  celle 
des  époux.  La  mort,  qui  semble  perdre 
quelques-uns  de  ses  droits  dans  le  ma- 
riage, les  recouvre  tous  quand  l'union  a 
cessé. 

Il  est  une  particularité  &  noter  chez  les 
femmes,  c'est  que  plus  l'âge  est  avancé, 
plus  diminue  la  différence  de  la  mortalité 
entre  les  épouses  et  les  veuves  ;  ainsi,  h 
20  ans,  il  meurt  24  veuves  pour  10  épouses, 
à  60  ans  il  ne  meurt  que  37  veuves  pour 
30  épouses;  serait-ce  qu'avec  Tâge  les 
femmes  apprennent  à  supporter  plus  faci- 
lement la  mort  de  leurs  maris  ? 

Enfin,  on  ne  peut  jeter  les  yeux  sur  la 
première  partie  du  tableau  sans  être  pro- 
fondément effrayé  de  la  mortalité  exces- 
sive qui  frappe  les  hommes  mariés  avant 
20  ans  :  tandis  que  l'on  voit,  sur  4, 000 in- 
dividus de  cet  âge,  mourir  7  célibataires, 
on  voit  mourir  50  épouses  et  jusqu'à  iOO 
veufs. 

Do  cette  observation  remarquable, 
M.  Bertillon  tirait  cette  conclusion  :  que, 
s'il  convient  de  se  marier  au  matin  de  la 
vie,  il  faut  craindre  de  confondre  le  matin 
et  l'aurore. 

Mais,  dira-t-on,  le  mariage  contracté 
dans  un  âge  avancé  fera-t-il  immédiate- 
ment rentrer  les  nouveaux  époux  dans  la 
catégorie  réservée  à  leur  titre?  Si  la  vie  de 
garçon  a  des  inconvénients  réels,  ne  se- 
ront-ib  pas  trop  bien  gravés  chez  un  céli- 
bataire de  50  ans  qui  prendra  femme? 

H.  Bertillon  a-t-il  le  dessein  de  con- 
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vaincre  des  crimineb  si  enracinés  dans 
leur  faute  ?  nous  n*ea  savons  rien.  Mais  il 
est  bien  à  craindre  que  les  célibataires  de 
cet  ftge  ne  se  laissent  pas  convertir,  par 
Tespoir  d*une  longévité  un  peu  plus 
grande,  à  des  idées  qu*ils  ont  répudiées 
jusqu*aIors.  Cependant,  il  faut  bien  le  dire 
à  ces  sceptiques,  s*ils  donnent  plus  de 
prise  h  la  mort,  c*cst  parce  qu*ils  souffrent 
plus  au  physique  aussi  bien  qu*au  moral. 
Et  c^est  là  l'argument  qui  doit  les  faire  ré- 
fléchir. 

Du  reste,  pour  bien  édifier  sur  le  compte 
des  célibataires,  M.  Bertillon  complète  son 
tableau  par  la  comparaison  de  la  crimina- 
lité chez  ces  derniers  et  chez  les  époux  ;  il 
n*en  résulte  rien  d'avantageux  pour  les 
célibataires.  Ils  n'ont  pas  même  l'avantage 
de  Tinfériorité  dans  le  nombre  des  sui- 
cidés ;  cependant,  ils  n*ont  pas  les  soucis 
(Pune  famille  à  entretenir,  ils  n'ont  pas  les 
jalousies  de  Tépoux;  mais  ils  n'ont  pas 
aussi,  quand  vient  1* heure  du  décourage- 
ment, une  voix  amie  qui  les  appelle  et  qui 
les  réconforte. 

Des  fadsses  crampes  qui  arrivent  pen- 
dant LA  grossesse   et  PENDANT  l'aCCOUCHS- 

MENT.  —  M.  Matteî  donne  lecture,  sous  ce 
titre,  d'un  mémoire  dont  voici  les  conclu- 
sions : 

I®  La  crampe  étant  la  contraction  pas- 
sagère, involontaire  et  douloureuse  d'un 
ou  de  plusieurs  muscles,  on  ne  peut  pas 
donner  ce  nom,  comme  on  le  fait,  aux 
douleurs  subites  qu*éprouvent  les  femmes 
quelquefois  dans  les  membres  ou  ailleurs, 
pendant  la  grossesse  ou  pendant  le  travail 
de  l'accouchement,  parce  que,  dans  la  ré- 
gion qui  est  le  siège  de  la  douleur,  il  n'y  a 
pas  alors  de  muscle  contracté. 

^  Cette  douleur  s'explique  facilement 
par  la  compression  que  peut  exercer  le 
fœtus  sur  le  trajet  du  nerf  qui  aboutit  au 
point  douloureux,  quoique  la  compression 
soit  exercée  loin  du  siège  de  la  douleur. 

5«  Maïs  cette  douleur  peut  exister  aussi 
sans  la  compression  des  nerfs  et  être  un 
phénomène  réâexe  de  la  souffrance  de 
l'utérus. 

40  Pour  distinguer  ces  phénomènes  pa- 
thologiques des  crampes  réelles,  je  propose 
de  les  appeler  des  fausses  crampes. 

Le  mémoire  de  M.  Matteî  est  renvoyé  h 
l'examen  d'une  commission,  composée  de 
MM.  Blot,  Dcviillers  et  Jacqucmicr. 


Séance  du%i  tiovembre. 

Présidence  de  M.  Wortz. 

M.  PioRRY  achève  sa  oommonicalion  re- 
lative au  traitement  des  pneumatoses  intes- 
tinales par  la  ponction. 

Paralysie  du  nerf  radul.  —  M.  le  doc- 
teur Panas,  chirurgien  de  rhôpital  Saint- 
Louis,  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  cause 
réelle  de  la  paralysie  réputée  rhumatismale 
du  nerf  ntdial»  L'auteur  résume  ce  travail 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

4^  Le  plus  habituellement,  pour  ne  pas 
dire  toujours,  la  paralysie  radiale  reconnaît 
comme  cause  une  compression  temporaire 
du  nerf. 

2<*  L*étude  des  causes,  aussi  bien  que 
celle  des  signes  de  cette  paralysie,  s*accorde 
parfaitement  avec  ce  que  nous  savons  sur 
les  paralysies  dites  traumatiques  légères 
des  nerfs  mixtes. 

5**  La  compression,  qui  a  presque  tou- 
jours lieu  pendant  le  sommeil,  intéresse 
invariablement  la  même  portion,  du  tronc 
nerveux,  ce  que  l'anatomie  et  rexpérimen- 
tation  cadavérique  expliquent  parfaite- 
ment. 

A^  Sans  nier  la  paralysie  à  frigore,  puis- 
qu'on pourrait  à  la  rigueur,  en  citer  deux 
ou  trois  exemples  assez  probants,  nous 
pensons  qu'elle  ne  saurait  être  admise  qa*à 
titre  d'exception,  et,  pour  notre  compte, 
nous  ne  l'avons  jamais  rencontrée  jus- 
qu'ici. (€om.  MM.  Sée,  Verneull  et  Sap- 
pey.) 

Malades  par  alcoolisme. —  M.  le  docteur 
Magnan,  médecin  à  l'asile  Sainte- Anne,  lit, 
en  son  nom  et  au  nom  de  son  collègue, 
M.  le  docteur  Bouchereau,  un  travail  sta- 
tistique sur  les  malades  alcooliques  entrés 
au  bureau  d'admission  de  l'asile  Sainte- 
Anne  pendant  les  mois  de  mars,  avril, 
mai  et  juin  1870,  et  les  mois  correspon- 
dants de  1871. 

Voici  quelques  extraits  de  ce  travail  : 
c  Dans  le  tableau  comparatif  de  1870  et 
1871,  on  voit,  pour  les  entrées  des  alcooli- 
ques simples,  en  mars  1871,  une  propor- 
tion inférieure  à  celle  de  mars  1870.  Les 
ivrognes  étaient  pourtant  nombreux  a  cette 
époque,  mais  il  est  probable  que,  dans  les 
premiers  jours,  au  milieu  du  désordre  gé- 
néral dont  s'accompagna  Tinsurrection, 
les  gardes  nationaux  alcooliques  n'étaient 
point  séquestrés. 

>  Le  mois  d'avril,  dans  les  deux  années, 
n'offre  qu'une  faible  différence  en  faveur 
encore  de  1870  ;  mais  le  mois  de  mai,  faéri- 
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tant  des  eioès  accomulés  dans  le  mois  pré- 
cédent, porte  snbitement,  en  1871,  la  pro- 
portion à  48  pour  iOO,  tandis  que  le  mois 
correspondant  de  1870,  donne  !26,92  pour 
iOO.  Le  mois  de  juin  i87l  fournit  encore  la 
proportion  de  39,88  pour  iOO,  sensible- 
ment plus  élevé  qu*en  4870.  Mais  ce  n*est 
point  seulement  par  leur  nombre  que  les 
alcooliques  de  4871  se  distinguent  de  ceux 
de  4870,  c*est  aussi  par  le  caractère  plus 
aigu  de  leur  intoxication.  Les  cas  de  de/i- 
riutn  tremens,  en  effet,  s'élèvent  à  45  pour 
le  seul  mois  de  mai  4871,  nombre  plus 
considérable  que  pour  les  mois  de  mars, 
avril,  mai  et  juin  4870  réunis,  qui  n'ont 
donné  que  44  cas. 

•  En  outre  des  alcooliques  simples,  il 
entre  dans  les  asiles  un  certain  nombre  de 
malades  atteints  d*affections  mentales  di- 
verses et  chez  lesquels  on  voit,  à  titre  de 
complication,  des  accidents  alcooliques  plus 
on  moins  intenses  :  ces  aliénés  avec  com- 
plication d*alcoolismc,  pen  nombreux  habi- 
tuellement, ont  atteint  une  proportion  plus 
forte  pendant  les  mois  de  mars,  avril,  mai 
et  juin  1874;  parmi  eux  les  paralytiques 
généraux  surtout  doivent  être  remarqués. 
On  trouve  en  effet,  en  mars,  avril  et  mai 
4874,  46  paralytiques  généraux  avec  acci- 
dents alcooliques,  tandis  que  les  mois  cor- 
respondants de  4870  ne  donnent  que  4  cas. 

>  En  tenant  compte  des  paralytiqucb  gé- 
néraux avec  complication  d*alcoolisme  pour 
le  mois  de  mai  4874,  on  arrive  à  la  pro- 
portion vraiment  effrayante  de  55,69  pour 
400  sur  le  nombre  des  entrées  des  malades 
de  toutes  catégories.  L*alcool,  dans  ce  fatal 
mois  de  mai,  a  donc  ouvert  la  porte  des 
asiles  à  plus  de  la  moitié  des  aliénés.  » 
(Renvoyé  à  la  commission  de  Talcoolisrae.) 

SCA  L* ATROPINE.  —  M.    JulcS    LbFORT   lit 

un  mémoire  sur  la  répartition  de  l'atro- 
pine dans  la  racine  et  la  feitiUe  de  la  bella" 
done.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

4^  La  feuille  de  belladone  est  un  peu 
moins  riche  en  atropine  avant  qu*apros  la 
floraison  de  la  plante. 

2'  La  récolte  de  cette  feuille  doit  tou- 
jours se  faire  entre  la  floraison  et  la  fructi- 
fication. 

Z°  La  feuille  de  belladone  cultivée  et  la 
feuille  de  belladone  sauvage  récoltée  au 
même  moment  sur  des  plantes  du  même 
ftge,  contiennent  des  quantités  identiques 
d*atropine. 

4»  On  ne  peut  pas  établir  de  comparai- 
son entre  la  feuille  et  la  racine  de  la  bella- 
done, sous  le  rapport  de  leur  richesse  en 


atropine,  pah;e  que  la  richesse  de  la  racine 
varie  très-fortement  suivant  Tâge  de  la 
plante. 

5»  Les  jeunes  racines  de  belladone  sont 
plus  riches  en  atropine  que  les  racines 
âgées  de  plus  de  deux  h  trois  ans,  parce 
que  les  premières  contiennent  sous  le 
même  poids  plus  d*écorce  que  les  secondes. 
(Renvoyé  h  la  section  de  pharmacie.) 

Présentation  de  malades.  —  M.  le  doc- 
teur Péan,  chirurgien  des  hôpitaux,  pré- 
sente : 

i^  Quatre  femmes  auxquelles  il  a  prati- 
qué la  gaslrotomic  pour  des  tumeurs 
fibreuses  ou  fibro -kystiques  de  la  cavité 
abdominale  ; 

2"  Un  enfant  auquel  il  a  enlevé  un  corps 
étranger  au  moyen  de  TcBsophagotomie  ex- 
terne; 

S**  Enfin,  un  homme  auquel  un  éclat 
d*obus  avait  emporté  une  portion  du  fron- 
tal et  des  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

Séance  du  38  novembre. 
Présidence  de  M.  Wurtz. 

Correspondance.  —  4^  Lettre  de  M.  le 
docteur  Emile  Bégin,  accompagnant  ren- 
voi de  plusieurs  exemplaires  d*un  appel 
aux  bibliophiles,  dans  le  but  de  concourir 
à  la  reconstitution  de  la  bibliothèque  du 
Louvre  ;  2»  première  partie  d*Un  mémoire 
snr  le  col  de  Tutérus  et  T hystérie,  par  le 
docteur  Dechaux,  de  Montluçon  ;  Z'  note 
de  M.  le  docteur  Cousin,  sur  un  mode 
d'emploi  de  la  gutta-percha ,  laminée 
comme  agent  d'occlusion. 

M.  Tardieu  offre  en  hommage,  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  un  vo- 
lume intitulé  :  Nouveau  Carême  de  péni- 
tence et  Purgatoire  d'expiation,  à  l'ueage 
des  malades  affectés  du  mal  vénérien  y  par 
Jacques  de  Bethencourt(4527).  Traduction 
et  commentaires,  par  M.  A.  Fournier. 

M.  Larrey  présente  :  4 <^  de  la  part  de 
M.  le  docteur  William  Mac  Cormac,  chirur- 
gien à  rhôpital  Saint-Thomas,  de  Londres, 
un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Notes  et  ob" 
servations  d'un  chirurgien  d'ambulance; 
2®  un  exemplaire  des  bulletins  de  la  So- 
ciété de  secours  aux  blessés,  contenant  un 
rapport  de  Itt.  le  docteur  Chenu,  directeur 
général  des  ambulances. 

M.  Béclard  présente,  de  la  part  do  H.  le 
docteur  Burq,  une  brochure  intitulée  :  Du 
cuivre  dans  le  choléra.  Cette  brochure  se 
compose  du  rapport  officiel  de  M.  Vernois, 
sur  rimmunité  cholérique  des  ouvriers  en 
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cuivre,  et  d*unc  instraction  pour  le  traite- 
ment préservatif  et  curatif  de  M.  Burq. 

Hygiène  de  l* enfance.  —  M*  Devillicrs 
lit^  au  nom  de  la  Commission  d*hygiène  de 
Tenfance,  un  rapport  olBciel  relatif  aux 
améliorationi  à  apporter  dans  le  développe- 
ment physiquej  intellectuel  et  moral  des 
enfants. 

M.  Barth  lit  le  rapport  sur  le  concours 
du  prix  Portai. 

Ces  deux  rapports  n*ayant  pas  été  dé- 
posés au  secrétariat  après  la  séance,  il  ne 
nous  est  pas  possible  d*en  prendre  con- 
naissance. 

Séance  du  5  décembre. 
Présidence  de  M.   Barth. 

Correspondance.  ^  Elle  comprend  H  °  un 
travail  manuscrit,  accompagne  d*un  pli  ca- 
cheté, et  qui  a  pour  titre  ;  V Abaissement 
de  la  température  du  corps  comme  signe  de 
mort,  constaté  au  moyen  du  thermomètre; 
â»  un  travail  de  M.  Godin,  intitulé  :  Z>t«- 
solutûm  dans  les  corps  gras  des  composés 
métalliques  et  organiques  à  l'aide  des  ben^- 
'  zoates, 

M.  Barth  offre  en  hommage,  au  nom  de 
Fauteur,  M.  Legrand  du  Saulle,  un  volume 
ayant  pour  titre  :  Le  délire  des  persécu» 
lions. 

M.  Larrcy  présente  :  1°  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Molinier,  un  opuscule  sur  les 
plaies  de  tête  par  arme  à  feu  et  la  trépa- 
nation; ^  un  ouvrage  en  langue  portu- 
gaise, ayant  pour  titre  :  Recherches  statis» 
tiques  sur  les  maladies  et  la  mortalité,  Vétat 
sanitaire  de  l'armée  portugaise  dans  une 
période  de  six  ans  et  demi,  de  1861  à  1867; 
par  M.  le  docteur  Marques. 

Nécrologie.  —  M.  Blot  a  la  parole  pour 
la  lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé,  au 
nom  de  TAcadémie,  aux  obsèques  de  M.  le 
professeur  Paul  Dubois. 

H.  Fauvel  lit  une  note  sur  la  marche  du 
choléra.  En  voici  la  conclusion  : 

En  résumé,  le  choléra,  dont  la  marche 
envahissante  vers  le  nord-ouest  de  TEu- 
rope  est  suspendue  pour  le  moment,  règne 
encore  avec  une  certaine  intensité  à  Con- 
stantinoplc,  menaçant  de  là  tout  le  bassin 
de  la  Méditerranée,  resté  intact  jusqu'à  ce 
jour.  D'un  antre  côté,  la  même  maladie, 
s'avançant  à  travers  TArabie  jusqu'aux 
lieux  saints  de  l'islamisme,  menace  d'en- 
vahir l'Egypte,  et  par  suite  encore  le  litto- 
ral de  la  Méditerranée,  comme  en  1865. 

Voilà  la  situation  présente  de  l'Europe 


par  rapport  au  choléra.  Il  en  résulte  que 
s'il  nous  reste  quelque  chance  d'échapper 
au  fléau  qui  nous  presse  de  plusieurs  cotés, 
il  y  a  aussi  beaucoup  de  probabilités  pour 
que  nous  subissions  son  invasion.  Cest  ce 
que  l'année  1872  décidera. 

Cependant,  il  y  a  eu  compensation  à 
cette  perspective.  Si  nous  jetons  un  coup 
d'oBil  d'ensemble  sur  les  envahissements  du 
choléra  en  1871,  nous  voyons,  sans  doute, 
qu'à  aucune  époque,  cette  maladie  n'a  ré- 
gné à  la  fois  sur  un  espaee  aussi  vaste  ; 
nous  l'apercevons  sévissant  avec  une  in- 
tensité variable,  suivant  une  ligne  ondulée 
à  peine  interrompue,  depuis  Arkhangel 
jusqu'à   l'extrémité    méridionale  de  l'A- 
frique;' mais,  en  revanche,  jamais   non 
plus  une  épidémie   cholérique  ne  s*cst 
montrée  aussi  bénigne  en  Europe  que  celle 
de  1871.  Ce  n'est  pas  que  la  malignité  du 
mal  ait   diminué;  non,   la   gravité   des 
attaques  est  la  même  ;  mais,  à  certaines 
exceptions  près,  leur  nombre,  dans  les  lo- 
calités atteintes,  a  été  beaucoup  plus  res* 
treint  que  de  coutume;  en  d'autres  termes, 
la  résistance  individuelle  opposée  à  l'action 
du  principe  morbiGque  a  été  plus  répandue 
que  dans  les  épidémies  antérieures.    La 
progression  vers  l'Europe  occidentale  a  été 
aussi  moins  active  et  —  circonstance  à 
noter  —  il  semble  que  partout  où   les 
moyens  de  désinfection  ont  été  employés 
avec  énergie  et  intelligence,  ils  ont  beau- 
coup contribué  à  éteindre  les  foyers  de 
répidémie,  et  par  conséquent  à  en  atténuer 
les  effets. 

La  conséquence  à  tirer  de  ce  dernier 
fait,  c'est  que  si  le  choléra  vient  malheu- 
reusement envahir  notre  pays,  il  doit  nous 
trouver  préparés  d'avance  à  lui  opposer  les 
moyens  de  prophylaxie  que  l'expérience  a 
déjà  consacrés. 

Alcoolisme.  -—  M.  Bergeron,  au  nom  de 
la  Commission  de  l'alcoolisme,  lit  un  rap- 
port sur  divers  travaux  relatifs  à  ce  sujet. 

Après  avoir  passé  en  revue  et  discuté 
les  différentes  propositions  émises  dans  les 
travaux  de  MM.  Jeannel  et  Roussel,  M.  le 
rapporteur  continue  ainsi  : 

c  Tout  en  croyant  fermement  à  la  né- 
cessité d'une  loi  contre  l'ivresse  et  l'alcoo- 
lisme, et  tout  en  croyant  à  l'efficacité  de 
cette  loi  si  l'on  apporte  à  son  exécution  au- 
tant de  mesure  que  de  fermeté,  Tob« 
Commission  ne  pouvait  méconnaître  que  le 
délit  d'ivrognerie  emprunte  un  caractère 
particulier,  non-seulement  à  la  nature  des 
causes  lointaines  qui  le  préparent,  mais 
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encore  aux  propriétés  mêmes  de  Tagent 
qoi  le  provoque  directement,  propriétés 
auxqaelles  il  doit  être  à  la  fois  une  boisson 
réparatrice  et  un  poison  redoutable,  sans 
qu*it  soit  toujours  possible  de  préciser  le 
point  où  finit  Tusage  autorisé  par  Thygiène 
et  où  commence  Tabns  qu'elle  réprouve. 
Enfin,  nous  ne  devions  pas  oublier  non 
plus  que  rivrogne  est  souvent  un  malade 
autant  qu'un  délinqusfnt  ;  aussi  voudrions- 
nous  que  la  loi,  s'inspirant  de  cette  der- 
nière vue,  spécifi/kt  formellement  que  tout 
ivrogne  ayant  donné  prise  h  une  action  ju- 
diciaire, soit  pour  cause  de  simple  ivresse, 
soit  pour  délit  ou  crime  eommis  aussi  bien 
en  dehors  de  Tétat  d'ivresse  que  sous  son 
influence,  devra  être  dirigé  sur  un  établis- 
sement spécial,  sorte  de  péniteneier'hôpital 
ayant  quelque  analogie  avec  les  asiles  d'i- 
vrognes du  Hassachussets,  pour  y  être 
soumis,  soit  comme  prisonnier,  soit  comme 
pensionnaire,  suivant  le  plus  ou  moins  de 
gravité  des  actes,  et  sous  la  direction  exclu- 
sive des  médecins,  à  un  traitement  moral 
d'une  efiicacité  douteuse  sur  les  buveurs 
endurcis,  mais  dont  il  serait  permis,  au 
contraire,  d'attendre  les  plus  heureux  ré- 
sultats pour  la  guérison  radicale  et  par  con- 
séquent pour  la  régénération  du  plus  grand 
nombre  des  ivrognes,  surtout  si,  à  la  sor- 
tie de  l'établissement,  les  Sociétés  de  tem- 
pérance, substituant  leur  action  a  uelle  de 
l'Etat,  prenaient  sous  leur  protection  ces 
malheureux,  véritables  libérés,  pour  les 
surveiller  et  les  maintenir  dans  la  bonne 
▼oie,  par  les  conseils  qui  éclairent,  par 
rassistanee  qui  soutient,  et  par  les  égards 
qui  relèvent  l'homme  déchu  à  ses  propres 

Enfin,  M.  Bergeron  termine  par  la  con- 
clusion suivante  : 

c  L'Académie  n'avait  garde  de  se  placer 
sur  un  terrain  où  sa  compétence  pourrait 
être  justement  contestée,  mais  elle  peut  au 
moifis  émettre  l'avis  qu'un  coup  décisif  se- 
rait sans  doute  porté  à  l'alcoolisme  le  jour 
oè,  d'une  part,  la  même  loi  qui  dégrève- 
rait  les  vins  d'une  partie  des  droits  qu'ils 
acquittent  aujourd'hui,  frapperait  sur  les 
alcools,  et  surtout  les  alcools  de  grains  et 
de  betteraves,  de  surtaxes  énormes,  aug- 
mentant ainsi  la  consommation  des  uns  et 
diminuant  celle  des  autres;  et  où,  d'autre 
part,  le  législateur  déciderait  que  Tivresse 
est  a  elle  seule  un  délit  qui  ne  peut  consti- 
tuer excuse  ou  une  atténuation  des  délits 
ou  des  crimes  commis  sous  son  influence, 
que  dans  des  cas  déterminés  par  la  science. 


>  Appelée,  du  reste,  à  se  prononcer  sur 
la  question  de  répression  pénale,  à  propos 
de  deux  projets  qui  ont  été  soumis  à  son 
appréciation  par  M Hf .  les  docteurs  Jeannel 
et  Roussel,  l'Académie  déclare  que  la  pé- 
nalité inscrite  dans  ces  projets  lui  a  paru 
logiquement  graduée  et  assez  énergique 
pour  inspirer  aux  buveurs  une  crainte  sa- 
lutaire, sans  compromettre  cependant  au* 
cune  des  garanties  qui  doivent  sauvegarder 
la  liberté  individuelle  et  les  tristes  droits 
de  l'aliéné. 

i  Enfin,  la  Commission  vous  propose 
d'adrosser  des  remerciments  i  MM.  Jean- 
nel, Roussel  et  Lu  nier,  et  de  renvoyer 
leurs  mémoires  au  Comité  de  publication.! 

Séance  du  i^  décembre. 
Présidence  de  M.  Barth» 

NécROLooiE.  —  M.  le  baron  Labret^ 
chargé  de  représenter  l'Académie  aux  ob- 
sèques de  M.  Longet,  donne  lecture  du 
discours  qu'il  a  prononcé  dans  cette  cir* 
constance.  Cette  lecture  a  été  écoutée  avec 
un  religieux  silence,  et  le  panégyriste  a  été 
applaudi. 

Htgi^b.  —  M.  DaLPEcn,  an  nom  d'une 
commission  composée  de  MM.  Bouchardat, 
Guérin  et  Delpcch,  lit  un  travail  de  M.  le 
docteur  Dessieux  (de  Montfort),  intitulé  : 
Mémoire  iur  la  nécessité  et  les  moyens  d'en' 
seigner  l'hygiène  dans  toutes  les  écoles* 

M.  le  rapporteur  commence  par  rappeler 
les  nombreux  travaux  et  les  persévérants 
efforts  de  M.  Dessieux  pour  vulgariser  les 
notions  d'hygiène. 

Ce  médecin  distingué  a  professé  l'hy- 
giène à  l'école  de  Grignon  pendant  iZ  an- 
nées, de  1830  à  1843.  Il  a  fait  plus  tard 
des  cours  pulilics  aux  ouvrier»  de  Mont- 
fort-rAmaury,  et  enfin  il  a  publié  divers 
ouvrages  élémentaires  d'hygiène  à  l'usage 
des  habitants  des  campagnes,  des  écoles  et 
des  lycées. 

Après  avoir  fait  ressortir  l'utilité  de  ces 
ouvrages  et  indiqué  l'esprit  dans  lequel  ils 
sont  écrits,  M.  Delpecb  continue  en  ces 
termes  : 

f  Convaincu  par  ses  études  que  l'ensci^ 
gnement  de  l'hygiène  peut  venir  au  se- 
cours de  la  société  en  combattant,  au  nom 
de  l'intérêt  de  chacun  et  de  tous,  les  vices 
et  les  désordres,  et  en  faisant  naître  la 
crainte  des  conséquences  funestes  qu'ils 
exercent  sur  la  santé,  M.  le  docteur  Des- 
sieux vient  vous  demander  le  secours  de 
votre  approbation  dans  la  mission  qu'il  s'est 
donnée. 
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Il  résulte  d»  compte  de  gestion  que,  pen- 
dant Texercice  écoulé,  les  recettes  ont  été 
de  fr.  4 ,787-81  et  les  dépenses  de  fr.  i  ,463. 
L'avoir  social  s*élève  à  la  somme  de 
fr.  20,254  81. 

D*après  le  nouveau  règlement,  le  droit 
d*admi8sion  est  porté  à  20  fr.  (1  fr.  par 


1^000  fr.  de  capital).  Quant  à  la  rétribu- 
tion annuelle,  elle  reste  învarlablemeBi 
Ûxée  à  iS  fr. 

Tout  membre  associé,  après  cinq  ans 
révolus,  a  droit,  le  cas  échéant,  à  une  peo- 
slon  temporaire  relativement  |M>nsidérablet 
eu  égard  aux  versements  opérés. 


Eirraén. 


Gaîfte  de  pensions  du  oorpt  médical  be%e. 
Bilan  ou  IK  novembre  1871. 


SoaTifis* 


Avoir  social  au  31  décembre 
4870 

Cotisations  pour  Tannée  1 871 . 
Id.  arriérées  pour  Tan- 
née 1870  et  intérêts  .  .  .  . 

Revenus  des  valeurs  en  porte- 
feuille   


Total  des  entrées  en  caisse.   59,853 


Obligations  crédit  communal, 
etc.,  au  31  décembre  1870, 
calculées  au  pair 

Achat  de  crédit  communal  4 1  ]2 
en  1871  (y  compris  les  inté- 
rêts courants  et  le  courtage). 

Dépenses  du  trésorier  en  1871» 
h  ce  jour  :  impressions,  frais 
de  correspondance,  de  recou- 
vrement, commis  aux  écri- 
tures, pensions  provisoires» 
sommes  remises  aux  secrétai- 
res du  Conseil  et  du  Comité. 

Total  des  sorties  .  .  . 
Numéraire  en  caisse ..... 

Le  Trésorier, 
(Signé)  D'  Jottrand. 


^ 


Compte  du  Secrétaire  du  Comeil 
d'administration. 


Reliquat  de  Tannée  1870.  .  . 
Reçu  du  Trésorier  en  1871.  . 

Dépenses  de  1 871  :  frais  de  cor- 
respondance ,  convocations, 
indemnités  de  voyage  aux 
membres  du  Conseil  .... 

Reste  en  caisse.  .  . 
(Signé)  D'  Boual. 


33 
230 


70 
00 

70 
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20 


Compte  du  Secrétaire  du  Comité' 
'Directe^tr, 

Reliquat  de  Tannée  1870.  .  . 
Reçu  du  Trésorier  en  1871  . 

Dépenses  de  1871  à  ce  jour  . 

Reste  en  caisse.  .  . 

Les  dépensas  du  toute  natare,  du 
{er  janvier  aa  15  novembre  1871,  ne 
se  sont  donr  élevées  qu*à  fr.  6S3,62 
(fr.  1050,37  moins  rencaisse  des 
d«ux  seorétairet  s^élevanl  à  francs 
397,75).  I 

(Signé)  D'  Scdobnpblo. 
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Les  buveurs  d'éther.  —  Il  n'y  a  pas 
longtemps  on  a  découvert  en  Angleterre 
une  pratique  singulière  qui  n'existe  pas  à 
Tétat  de  faits  isolés,  mais  il  parait  qu'il  se 
trouve  une  classe  nombreuse  de  la  société 
s'adonnant  volontairement  à  ce  breuvage, 
s'en  servant  pour  porter  les  toasts  et  fêter 
les  diverses  circonstances  heureuses  de  la 


vie.  Les  communications  faites  par  M.  Dra- 
per ne  laissent  subsister  aucun  doute  à  cet 
égard  ;  elles  établissent  d'une  manière  po- 
sitive et  certaine  que  Tétber  est  devenu, 
pour  les  habitante  du  sud  de  Tirlande,  ce 
qu'est  Topium  pour  les  Chinois,  Tabsintbe 
pour  les  Français,  le  gin  pour  les  Anglais. 
Les  contrées  d'Autrim,  Londonderry  et 
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Tyrooe,  et  les  villes  Draperatown.  Magha- 
rei»  Omayb,  sont  celles  où  Tbabitade  de 
boire  rétber  parait  être  le  plus  répaBdoe* 

Si,  dans  les  livres  de  thérapeulique  et 
de  toxicologie,  on  relève  les  cas  où  Téther 
a  été  employé  comme  stimulant  da  sys- 
tème nerveux,  on  trouve  qu'ils  sont  exces- 
sivement rares,  avant  la  découverte  qui 
nous  occupe.  Pereira,  il  est  vrai,  nous  parle 
d'un  cbimiste.  Briquet,  qui  prenait  jusqu'à 
une  pinte  de  ce  liquide  ;  il  relate  le  fait 
d'uD  jeune  homme  qui  remployait  jour- 
nellement à  la  dose  de  deux  onces.  Roaelle 
était  arrivé  à  en  absorber  un  litre  par 
jour.  Mais,  dans  ces  cas,  Téther  était  pris 
pour  calmant  et  dans  le  seul  but  de  mettre 
fin  à  des  souffrances  intolérables.  Tailor  a 
fait  connaître  le  premier  cas  où  ce  produit 
a  été  employé  comme  excitant.  Parmi  le 
peuple  anglais  existe,  à  tort  ou  à  raison, 
ridée  que  les  dames  appartenant  au  plus 
haut  rang  de  la  société  se  servent  habituel- 
lement de  ce  corps  comme  d*un  stimulant 
énergique.  Néanmoins  l'habitude  de  s'a- 
donner à  l'éther  ne  remonte  pas  à  une 
époque  très<éloignée;  elle  ne  date  tout  au 
plus  que  de  cinq  ou  six  ans. 

L'éther,  ingéré  dans  l'estomac  à  doses 
assez  élevées,  exerce  à  la  longue  sur  l'or- 
ganisation une  action  analogue  à  celle  de 
Talcool  çt  donne  naissance  à  des  troubles 
morbides  ayant  les  mêmes  caractères  et 
débutant  par  des  symptômes  à  peu  près 
identiques.  Il  existe  cependant  quelques 

caractères  différentiels  entre  Tintoxication 
par  l'éther  :  i»  L'apparition  des  troubles 
morbides  est  beaucoup  plus  prompte  et 
parait  être  due  principalement  a  l'accumu- 
lation plus  grande  de  l'éther  dans  la  ma- 
tière eérébrale.  Les  nombreuses  et  longues 
recherches  que  j'ai  faites  en  compa>gnie  de 
H.  Belin  ont  pleinement  confirmé  ce  fait  ; 
2<>  la  quantité  d'éther  pour  faire  naître 
rintoxication  chronique  est  bien  moins 
grande  que  celle  qu'il  faut  d'alcool  pour 
obtenir  Talcoolisme  ;  3°  la  marche  envahis- 
sante et  progressive  est  beaucoup  plus  ra- 
pide; 4^  la  disparition  d^^s  symptômes  a 
lieu  plus  vite  lorsque  Tintoxication  cesse. 

La  consommation  de  l'éther  a  atteint,  en 
Angleterre,  dans  les  six  dernières  années, 
des  proportions  vraiment  extraordinaires. 
Â  Omayb,  on  en  a  expédié  dans  le  même 
espace  de  temps  plus  de  quatre  mille  gal- 
lons. Aussi  les  cas  d'intoxication  ne  sont- 
ils  pas  rares  dans  ce  pays. 

(Revue  de  thérap,  médico- chirurgicale,) 


FAITS  DIYERS. 

S.  M.  le  roi  des  Belges  a  conféré  récem- 
ment, pour  services  rendus  k  la  science  et 
à  rhumanité,  l'Ordre  de  Léopold.à  un  cer- 
tain nombre  de  nos  confrères,  parmi  les- 
quels notre  honorable  secrétaire,  M.  le 
docteur  van  denCorpat,  médecin  et  pro- 
fesseur de  clinique  h  l'hôpital  Saint-Pierre« 
membre  de  la  Commission  médicale  du 
Brabant,  <*tc.,  etc. 

—  S.  M.  la  reine  d'Angleterre  vient 
encore  de  conférer  le  titre  de  baron  au  sa- 
vant toxicologue,  le  professeur  Cbrislison, 
d'Edimbourg. 

—  Pas  un  fascicule  du  GiomaU  4i  me" 
cina  velerinaria,  etc.,  de  Turin,  ne  parait, 
qui  ne  contienne  un  ou  plusieurs  articles 
de  son  rédacteur  principal  M.  le  prof.  Papa. 
M.  Papa  a  une  manière  h  lui  de  produire  des 
articles  originaux  (?).  Il  fait  passer  comme 
tels  les  travaux  des  antres  qu'il  se  donne 
la  peine  de  traduire  en  italien.  S'il  se  bor- 
nait à  reproduire  quelques  phrases  puisées 
ci  et  li,  nous  ne  trouverions  rien  à  re- 
dire :  celui  qui  lit  beaucoup  trouve  natu- 
rellement sous  la  plume  des  phrases  qu'il 
a  fraîchement  dans  la  mémoire.  Mais 
M.  Papa  traduit  des  pages  entières,  les  fait 
passer  comme  si  elles  étaient  de  son  crû. 
C'est  ainsi  qu'il  a  fabriqué  un  article  origi- 
nal intitulé  :  Ispezione  délie  cami,  impor- 
tanza  delli  ammazatai,  osservazioni  del 
prof.  F.  Papa  (1).  (Inspection  des  viandes, 
importance  des  abattoirs). 

Les  données  générales  de  son  travail  sont 
la  reproduction  textuelle  des  articles  qui 
ont  paru  dans  les  AnnaUe  de  la  Société  de 
médecine  d'Ani>ers.  (N"*  de  décembre  1870 
et  janvier  1871.)  (S.)  Nous  regrettons  que 
le  défaut  d'espace  ne  nous  permette  pas  de 
mettre  l'œuvre  de  M.  Papa  en  regard  des 
articles  originaux  du  journal  belge,  pour 
convaincre  les  lecteurs  de  la  vérité  que 
nons  avançons.  Quant  aux  faits  spéciaux, 
M.  Papa  remplace  ceux  signalés  dans  notre 
publication  par  ceux  qui  se  rapportent  à 
l'Italie.  Cependant,  à  propos  de  notre  pays, 
il  fait  une  citation  —  qu'il  a  puisée  nous 
ne  savons  où  —  en  ces  termes  :  c  Dans  le 
mois  d'août,  plus  de  deux  cents  personnes 
tombèrent  malades  et  plusieurs  moururent 
dans  les  environs  d'Anvers  (3)  pour  avoir 

(1)  Gabier  de  septembre  et  octobre  187!  du 
Giornale  sosiodiqué. 

(2)  Reproduits  par  les  Annales  de  médecine 
vétérinaire  de  Belgique',  numéros  de  mars,  avril 
et  mai  1871. 

(3)  Aoversa. 
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VARIÉTÉS. 


mangé  du  jambon  présenté  en  vente  par 
des  charcutiers  que  Ton  poursuit  actuelle- 
ment. »  Nous  ne  nous  occuperons  Je  cette 
cUalion  que  pour  dire  qu'elle  est  complè- 
tement fausse  (I). 

S*it  fmporte  peu  que  M.  Papa  passe  sous 
silence  le  nom  des  auteurs  d'un  travail 
qu^il  s^appropric^  il  conviendrait»  ce  nous 
semble,  quHl  fasse  au  moins  allusion  att 
journal  dans  lequel  il  a  puisé  à  pleines 
mains.  Ce  qu*a  fait  M.  Papa  vis-â-Tis  de 
nous,  il  ne  négligera  pas  de  le  faire  vis-à- 
vis  des  antres,  et  nous  entendons  faire 
connaître  h  nos  lecteurs  qu'il  ne  coûte  rien 
à  M.  le  prof.  Papa  de  se  parer  des  plumes 
d*autrui.  Ed.  Dblb. 


r 

Ephétnérides  médloalet. 

6  décembre  17i4. 

Mort  à  Louvain  de  Ursmer  Narez,  né  à 
fiinche  en  1678.  Narez  est  auteur  d*un 
opuscule  dani  lequel  il  combat  avec  éner- 
gie Turomancic  qui,  à  cette  époque,  était 
pratiquée  par  quelques-uns  de  ses  col- 
lègues. 

i548. 

Épidémie  der  choléra  Uécritc  par  Fores- 

lus  dans  ses  Obaerv,  medic. 

« 
•   • 

Fondation  par  PÉlecteur  de  Saxe  de  Tu- 

nivcrsité  d'Iéna  ;  par  Othon  de  Fruchses, 

cardinal  d'Augsbourg,  de  Tuniversité  de 

Dillengen,  en  Souabe  ;  et  par  les  ducs  de 

Gandie  et  d^Ossuna,  des  universités  de  ces 

deux  villes.  D'  v.  d.  G« 


NËCROLOGIE. 


Le  corps  médical  belge  a  eu  récemment 
à  déplorer  la  perte  de  deux  jeunes  méde- 
cins, élèves  de  T Université  de  Bruxelles, 
qui,  par  leur  intelligence  distinguée  comme 

(I)  A  moins  qu*il  n*y  ait  deux  inversa. 


par  leurs  solides  études,  promettaient  les 
plus  belles  espérances  :  M.  le  docteur  Léon 
Lbbbl,  médecin  adjoint  de  Tho^pice  de  la 
Maternité  de  Br'ixclles,  mort  à  Tâge  de  28 
ans  &  la  suite  d*une  pneumonie,  et  M.  le 
docteur  Jules  Nisot,  né  k  Nivelles  et  mort 
dans  la  même  ville,  à  Tftge  de  99  aiMt,  des 
suites  d*une  tuberculose  pulmonaire. 

M.  le  docteur  H.  J.  Bubgbrs  est  déeédé 
récemment  i  AnbeU  à  Tftge  de  86  ans. 

On  nous  annonce  également  fa  mort  de 
M.  Pierre  Orban,  pharm»eien  des  bospiecs 
eivîb  de  Verviers^  mort  h  l'âge  de  58  ans. 

—  On  nous  annonce  en  outre  la  mort,  à 
Bonn,  de  M.  le  professeur  Moritz  Nauxanv, 
notre  ancien  maître,  qui  depuis  la  mort  de 
Nasse  avait  été  nommé  directeur  de  Tin- 
stitut  clinique  de  cette  célèbre  Université. 
A  Berlin,  M.  le  docteur  Hermann  Lehkb&t, 
sous  secrétaire  d'Etat  au  ministère,  è  qui 
Ton  doit  d* utiles  réformes  dans  le  service 
médical  en  Prusse,  vient  de  mourir  subite- 
ment. 

—  En  France,  Tobituairc  médical  a  en 
h  enregistrer  récemment  les  noms  de  MM. 
les  docteurs  Prbct,  à  Chassy  ;  SiMOicn, 
directeur  de  TEcole  de  Nancy  ;  FoccsmoL, 
à  Paris;  Siwonot,  à  Rocbefort;  Bazub,  à 
Jcssé  ;  Gasqubt,  h  Marseille  ;  Jacobt ,  à 
Schiltigheim  ;  Beaupbrthuts  ,  aux  Indes 
orientales^  Janin,  à  Paris;  Socl£  père,  à 
Bordeaux  ;  CAVRELCt  Comiteat,  à  Toulouse; 
Arnal,  un  des  praticiens  les  plus  distin- 
gués de  Paris;  Contagb,  è  Lyon,  et  de 
M.  le  docteur  Lbcanu,  professeur  à  FEeole 
de  pharmacie  de  Paris. 

—  En  Italie,  MM.  les  docteurs  Casticuo- 
if I,  à  Milan  ;  Sacchi,  è  Lecoo  ;  Parola»  à 
Turin,  et  OoDBinivi,  è  Villastellone. 

—  De  Porto,  on  nous  annonce  h  mort 
de  M.  le  docteur  Gomes  Coblbo,  profes- 
seur à  r  Université  de  cette  ville. 

—  Enfin,  nous  apprenons  la  moK  de 
M.  CoBNRABTS,  médeclu  vétériDaire  du 
gouvernement  h  Puers,  et  président  de  b 
Société  de  médecine  vétérinaire  de  la  pro- 
vince d*Anvers. 
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Association  médicale  du  Brabant.  Caisse 
de  prévoyance,  567. 

Ataxic  locomotrice  (Traitement  de  P),438. 

Atropine  (Sur  P),  863. 

AtifiM,  —  Analysé  du  suc  de  manioc 
amer,  82. 

Aiotatc  de  bismuth  basique  (Sur  I*),  588. 


Bains  tièdes  (Emploi  méthodique  des)  dans 
le  traitement  des  affections  fébriles, 
4^5. 

Bandage  pour  les  plaies  suppurantes,  etc. 
(Un),  334. 

Barkas.  —  Empoisonnement  par  les  fruits 
du  houx  commun,  89. 

Bamm\  —  Eczéma  chronique,  240. 

Ba»in,  -^  L*arthrltis  et  Pherpétis  ;  médi- 
cation spécifique  par  les  alcalins  et  le 
colchique  d^automne,  450. 

Beaupoil.  —  Infanticides.  Rapports  mé- 
dico-légaux, 446. 

Becquerel.  —  Blémoire  sur  la  production 
des  courants  électro-capillaires  dans  le 
cerveau,  828. 

Begg,  —  Gangrène  des  quatre  extrémités 
après  Paccouchcment,  résection,  guéri- 
son,  343. 

Belladone  (Empoisonnement  par  la)  appli- 
quée à  Pextérieur,  8d. 


Belladone  (Empoisonnement  par  la)  traité 
avec  succès  par  Popiam,  238. 

Berger.  —  Note  sur  les  troubles  de  la  sen- 
sibilité observés  à  la  suite  des  plaiea  par 
armes  à  feu,  48. 

Berthelol,  —  Recherches  sur  les  sels  am- 
moniacaux sulfhydratés,  844 . 

Beunie.  de,  —  Propriétés  vénéneuses  des 
moules,  845. 

Bière  (Conservation  de  la),  388. 

Bipbosphate  de  chaux  (Emploi  du)  contre 
la  phthisie  pulmonaire,  441 . 

Birdwood.  —  Origine  botanique  de  Ten- 
cens,  \  86. 

Blessures  de  guerre  (Pansement  des),  558. 

—  du  chassepot  (Parallèle  entre  les)  et  da 
fusil  prussien,  448. 

—  et  corps  étrangers  de  Pœil,  340. 
BoddaerL  —  Ovariotomie,  446. 

Bœhin.  —  Communications  directes  de  la 
cavité  crânienne  avec  les  vaisseaux  de 
la  dure-mère,  829. 

BœUyer,  —  Nouveau  désinfectant  loetl^ 
282. 

Bœttger,  —  Nouveau  réactif  propre  h  la 
détermination  de  la  quantité  d^élé- 
ments  organiques  contenus  dans  Peau. 
Trad.  par  le  docteur  Ch.  Delstanehe, 
348. 

Bcettger.  —  Un  bandage  pour  les  plaies 
suppurantes,  etc.,  554. 

Boissons  froides  (Influence  des)  sur  la 
pression  du  sang,  237. 

Botkin,  —  Note  sur  la  symptomatologie  et 
le  traitement  du  choléra,  443. 

Bouchardat.  —  Sur  la  produetion  artifi- 
cielle de  la  duleite,  857. 

Bouchut,  —  Troubles  sympathiques  ^ori- 
gine diverse,  pouvant  simuler  la  ménin- 
gite chez  les  enfants,  132. 

BouUhon.  —  Abus  du  sucre  en  pboma- 
cie,  57. 

BauilhoH,  —  Des  succédanés  du  pereblo- 
rure  de  fer  et  de  ses  incompatibilités, 
487. 

Bozzi.  —  Du  traitement  de  Phydroeèle 
par  les  injections  d'iodoforroe,  47. 

Bradbury.  —  Emploi  du  chloral  contre 
Pincontinence  d'urine  et  les  pollutions 
nocturnes,  240. 

Branco.  —  Deux  cas  d'absence  du  ragin 
(trad.  par  le  docteur  Marchant),  414. 

Breyer.  —  Rapport  sur  la  traduction,  par 
le  docteur  J.  De  Smeth,  de  Pouvrage  d« 
docteur  Alb.  Erlenmeyer,  intitulé  : 
Symptômes  et  traitement  des  maladies 
mentales  h  leur  début.  262. 

i^rtVAm.^  Extirpation  de  la  clavicule,  147. 


DES  MATIÈRES. 


»73 


Bromure  de  poiassium  (Succès  obtenu  par 
remploi  du)  à  haute  dose,  daos  le  trai- 
tcmcatdcrépilepsie,  156. 

Broiius,  —  De  Télémeut  mélancolique 
dans  Taliénation  mentale,  M. 

BrugnoU,  —  U&age  de  la  noix  vomique 
dans  quelques  névroses  de  la  vie  Orga- 
nique, 440. 

Bubons  (Du  traitement  des)  par  Taspiralion 
du  pus,  338. 

Bulletins  sanitaires,  9%  189,  288»  588, 
491,  566. 

BuUot.  —  De  la  présence  du  plomb  dans 
les  glaces,  164. 

Busha(Surle),  155. 

BuUer,  —  De  la  lobélle  dans  le  traitement 
du  tétanos,  444. 

Buveurs  d'éther  (Les),  568. 

Byoiion.  —  Sur  le  pétrole,  541 . 


Caisse  de  pensions  du  corps  médical  belge, 
668. 

Calcification  des  cellules  cérébrales  par 
commotion,  37. 

Calomel  (Emploi  du)  dans  les  ophthalmies, 
48. 

Camponù  —  Sur  le  pouvoir  réducteur  de 
la  glycose  dans  certaines  conditions  d'al- 
calinité et  sur  Tapplication  de  ce  phéno- 
mène dans  Tanalyse  des  urines,  351. 

Cancer  (L'hydrate  de  chloral  contre  les 
douleurs  du),  343.  ^ 

Contant.  —  Traitement  du  diabète  sucré, 
352. 

Carbonate  d'ammoniaque  (Du)  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie,  331. 

—  de  chaux  (Falsification  du  safran  par 
le),  354. 

Coête.  —  Appareil  ventilateur  calorifère, 
517. 

Castoréum  (Procédé  pour  déterminer  la 
qualité  du),  542. 

Cavité  crÂnienne  (Communicalio/is  directes 
de  la)  avec  les  vaisseaux  de  la  dure-mère, 
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pour  récliner  d'une  manière  durable 
les),  448. 

Citrate  de  magnésie  (Du  meilleur  mode  de 
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tions intra* musculaires  à  rémcrgcnce 
des  nerfs,  445. 


Demarquay.  —  Sur  tes  modifications  im- 
primi^es  à  la  température  aninuile  par 
les  grands  trattraatismes,442. 

Depaul.  —  Accidents  se  rattachant  à  Tex- 
traction  incomplète  ou  tardive  du  dé- 
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Electricité  (Granulations  coqjonctivales 
traitées  par  T),  447. 

Emétique  (Nouveau  procédé  pour  la  pré- 
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Erythrocentaurine  dans  le  sabbatia  aogu- 
lariSy  458. 
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—  de  crolon  en  friction  sur  le  cuir  che- 
velu dans  les  inflammations  des  mé- 
ninges cérébrales.  154. 

—  de  faine,  155. 

—  de  foie  de  morue  (Moyen  de  pallier 
Todeur  et  la  saveur  de  V),  295. 

—  —  —  (Préparation  d'un  saccharure 
d'),  260. 

—  de  pétrole  (Note  sur  le  traitement  de  la 
gale  par  T),  441 . 

—  essentielle  d'amandes  amères  (Examen 
de  1'),  554. 

Huncker,  —  Erythrocentaurine  dans  le 
sabbatia  angularis,  458. 

JHuttwick,  —  Sur  les  excipients  pilulaires 
pour  essences,  545. 

tiutchinson,  —  Xanthelasma  ou  taches 
pigmentaires  des  paupières.  Leur  signi- 
fication, 57. 

Hydrate  de  chloral  contre  les  douleurs  du 
cancer  (L*),  542. 

(Effets  toxiques  de  T),  544. 

Hydrocèle  (Du  traitement  de  T)  par  les 
injections  d'iodoforme,  47. 

Hydrogène  (Du  fer  réduit  par  1'),  551. 

Hygiène,  565. 


Hyperesthésie  du  plexus  méscntérique 
(entéralgie,entérodynie,  colique,  colique 
saturnine),  535. 

—  —  solaire  (névralgie  cœliaque),  533. 

—  vulvaire  (De  1')  et  du  vaginisme,  544. 


Ignipuncture,  540. 

Incontinence  d'urine  (Emploi  du  chloral 

contre  1')  et  les  pollutions  nocturnes, 

240. 
Inertie  de  l'utérus  causée  par  des  corps 

fibreux,  446. 
Infanticides.  Rapports  médico-légaox,116. 
Infection  miasmatique  (Quels  sont  les  vrais 

agents  chimiques  qu*îl   faut  opposer  à 

r)?150. 

—  purulente,  85,  87,  90,  92,  178,  180, 
182,  184,  188,  265,  2H5,  286,  378, 
579,  581,  385,  387,  477,  480. 

Inflammation    des    méninges    cérébrales 

(Huile  de  croton  en  friction  sur  le  cuir 

chevelu  dan^  les),  154. 
Inhalations  d'oxygène  sur  le  pools  (Effets 

des),  456. 
Injections  d*iodoforme  (Do  traitement  de 

l'hydrocèle  par  les),  47. 

—  hypodermiques  (Emploi  des)  dans  les 
opérations  obstétricales,  556. 

—  intra-musculaires  k  l'émergence  des 
nerfs  (Note  sur  le  traitement  du  tétanos 
traumatique  par  les),  445. 

Instrument  aplanisseur  des  granulations 
conjonctivales  de  Padda,  447. 

Intelligence  des  animaux  (L')  est-elle  en 
rapport  avec  le  développement  des  cen- 
tres nerveux  ?  527. 

Iode  (Action  de  V)  dans  les  congestions 
passives,  529. 

—  (De  r)  contre  la  fièvre  intermittente, 
550. 

lodomercurate  cuivreux,  255. 

lodo-tanniques  (Des  solutés)  et  des  moyens 
d'y  déceler  la  présence  de  l'iode.  Em- 
ploi de  la  solution  de  perchlorurc  de  fer 
comme  réactif  de  l'iode,  55. 

lodurc  de  potassium  (Action  de  1')  sur  les 
reins,  550. 

Irritation  spinale  (De  T),  140. 

Iva  (Composition  de  I')  (Achillea  mos- 
chata),  156. 

Ivresse  publique  (De  l'),  de  Tivrogncrie  et 
de  l'alcoolisnle  au  point  de  vue  de  la 
répression  légale,  277. 

—  —  (Répression  de  T),  590. 
Ivrognerie,  88. 

—  (Prophylaxie  de  1'),  60. 
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lacobi,  —  De  Talcool  dans  \o.s  maladies 
des  enfants.  Trad.  par  le  docteur  V.  Du- 
bois, ii. 

Jalap  (Nouveau  moyen  de  découvrir  les 
falsifications  de  la  résine  de),  353. 

Jamieton.  —  De  l'injection  sous-cutanée, 
d^ergotine  contre  Thémoptysie,  145. 

Janssens,  —  Analyse  d'un  rapport  du  doc- 
teur Malek,  de  Varsovie,  sur  le  choiera 
qui  a  régné  dans  la  capitale  de  la  Po- 
logne en  1867,  74. 

Janssens.  —  Rapport  sur  un  travail  de 
M.  le  docteur  Rizzoli,  intitulé  :  Gastro- 
tomie  dans  un  cas  extraordinaire  d'anus 
contre  nature  établi  à  la  région  ombili- 
cale, 467. 

Jêffreyê  et  Hainworth»  —  Empoisonnement 
par  l'acide  phéuiquc,  543. 

Jones,  —  De  la  ponction  dans  Panasarque, 
142. 

Jouuel,  —  Essai  sur  le  venin  du  scorpion, 
461. 

JungfleisrÂ,  —  Préparation  de  l'oxygène 
au  moyen  du  chlorate  de  potasse  et  du 
peroxyde  do  manganèse,  456. 

Jusquiamc  (Teiuture  de),  54â. 


Kaiser.  —  Du  mode  d'après  lequel  se  fait 
la  vision  binoculaire,  534. 

Kalbnmner.  -^  Pulvérisation  des  semen- 
ces de  fenouil,  354. 

Kennedy.  —  Traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire,  330. 

Keyn,  —  Action  de  Tiodure  de  potassium 
sur  itB  reins,  330. 

Kraffl-Ebing  {De),  —  Sur  le  pronostic 
dans  les  affections  mentales,  156,  327. 

Kyste  de  Tovaire  compliqué  d'ascite  et 
d'un  corps  fibreux  sous^péritonéal  de 
l'utérus.  Ovariotomie  avec  extirpation 
du  corps  fibreux  ;  guérison,  347. 


Labarraque.  —  De  l'application  de  l'en- 
doscope, 143. 

Laeassagne.  —  Effets  physiologiques  du 
chloroforme,  48. 

Lande,  *<-  Névralgie  épileptiforme  du 
nerf  maxillaire  inférieur  y  résection  ; 
guérison,  45. 

LarondeUe,  •-*  Anévrysme  de  l'artère  po- 
plitéc  guéri  en  trois  jours  par  la  flexion 
de  la  jambe  sur  la  caisse,  554. 


Lathmn,  —  Sur  l'étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde,  435. 

Lebon,  —  Sur  la  xanthine  et  sa  recberelie 
dans  les  calculs  vcsicaux.  254. 

Lefèvre,  —  Note  sur  l'action  du  tabac 
dans  ses  rapports  avec  la  folie  paraly- 
tique, 45. 

Lefort,  —  Remarques  sur  l'altéralioD  des 
eaux  de  puits  par  le  voisinage  des  cime- 
tières, 547. 

Legrand  de  SauUe,  —  Pronostic  et  traite- 
ment de  l'épilepsie.  Succès  obtenu  par 
l'emploi  du  bromure  de  potassium  à 
haute  dose  (hospice  de  Bicétrc),  136. 

Lelorrain,  —  De  l'oxyde  de  carbone  au 
point  de  vue  hygiénique  et  toxioolo- 
gique,  67. 

Lésions  des  glandes  de  l'estomac  et  des 
intestins  (Des),  39. 

—  du  système  nerveux  (De  quelques)  dans 
le  diabète,  436. 

Levure  de  bière  (Note  sur  la  vitalité  de 
ia),  127. 

—  (Sur  la  fabrication  de  la),  537. 
Lewellin,  -—  Administration   de  l*ammo* 

niaque  en  inhalations,  333. 

Liébre/ch,  —  La  strychnine  comme  anti- 
dote du  chloral.  Trad.  par  le  docteur 
Ch.  Dclstanche,  348. 

Liégey,  —  Accidents  variés.  Réflexîoas 
diverses,  31. 

Ligature  des  artères  (De  la  torsion  substi- 
tuée à  la),  535. 

Lobélie  (De  la)  dans  le  traitement  du  téta- 
nos, 444. 

Loeve.  —  Recherche  et  dosage  du  glucose, 
256. 

LugiÂenier.  —  Thrombose  des  sinus  crâ- 
niens, 39. 

Lumière  violette  (De  l'influence  de  la)  sur 
la  croissance,  550. 


Mal  de  dents  (Du  chloral  contre  le),  536. 
Malades  par  alcoolisme,  562. 
Maladie  d*Addison,  405. 

—  —  (Identité  de  la)  avec  la  dégénéres- 
cence des  glandttles  tubuleuscs  de  l'es- 
tomac. Trad.  parle  docteur  De  Bruync, 
402. 

Maladies  cérébrales  (De  la  valeur  patho* 
génique  des)  au  point  de  vue  des  affec- 
tions pulmonaires,  393. 

-»  des  enfants  (De  l'alcool  dans  les),  44. 

—  du  cœur  (Thérapeutique  des),  142. 

—  internes  (Répélitoire  de  thérapeutique 
de  quelques),  201.  302,  422,  511. 
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Maladies  parasitaires  de  la  tête  (De  Tes- 
senee  de  térébenthine  dans  les),  ii6. 

Manie  aiguë  (Note  sur  la  prédominance 
des  urates  dans  une  certaine  forme  de 
la)  et  sur  les  indications  thérapeutiques 
qui  en  découlent,  134. 

Marchant,  —  Bulletin  sanitaire,  â88, 388. 

Marekant.  -*  Communication  relative  à 
un  cas  de  pleurésie  avec  épanchement 
opéré  par  la  thoracentèse,  i  74. 

Marchant,  —  Compte  rendu  de  la  situa- 
tion de  la  Société  royale  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,71 . 

Marchant .  ->  Rapport  sur  un  travail  ma- 
nuscrit du  docteur  Gloner,  intitulé  : 
Répétitoire  de  thérapeutique  de  quel- 
ques maladies  internes,  465. 

Mariage  (Influence  du)  sur  la  santé,  K6i. 

Martin,  L.  —  Rapport  sur  le  travail  de 
M.  Scheuer,  relatif  à  un  cas  de  rhuma- 
tisme cérébral  à  forme  céphaliquc^  170. 

Murtin.  L,  —  Rapport  sur  une  brochure 
de  M.  Bertherand,  intitulée  :  Siège  de 
Paris  (4870-1871).  Histoire  dune  am- 
bulance, 363. 

Matières  miaérales  (De  T influence  des)  sur 
la  nutrition  de  ^organisme  hum&in,3S4. 

Méhu,  —  Etude  sur  une  urine  à  sédiment 
violet,  345, 449. 

Méhu,  —  Sur  le  coton  iodé,  65. 

MeUens.  —  Note  sur  la  conservation  du 
vaccin,  525. 

MeUens. —  Note  sur  la  vitalité  de  la  levure 
de  bière,  137. 

MeUens,  ~  Observation  sur  la  vitesse  des 
projectries,  366. 

Melsem.  — -  Sur  la  vitalité  du  virus-vaccin, 
335. 

Méningite  chez  les  enfants  (Troubles  sym- 
pathiques d'origine  diverse,  pouvant 
simuler  la),  133. 

Mental  (Rapport  médico-légal  sur  Tétat)  de 
M™°  X...,  accusée  de  vol.  —  Folie  mo- 
rale ou  monomanic  raisonnante,  3. 

Merkcl.  —  Influence  de  la  syphilis  sur  la 
marche  des  plaies  accidentelles  et  ré- 
centes, 148. 

Miasmes  (Origine  des),  S5. 

Michiels,  —  Sur  une  nouvelle  méthode  de 
préparation  des  pilules  de  Blaud,  361 . 

Aiicroscope  (Emploi  du)  pour  la  pharma- 
cie, 458. 

Minnowski.  —  Choléra  ;  remède  nouveau, 
145. 

Molinier,  —  Opération  césarienne  post 
mortcm  avec  conservation  de  l'enfant, 
pratiquée  chez  une  femme  morte  d*é- 
clumpsic  puerpérale,  343. 


Monoyer.  —  Guérison  d*unc  tumeur  érec- 
tile  par  la  galvano-causlique  chimique, 
445. 

Moorc.  —  Grossesse  întra-  et  extra-utérine 
simultanée  ;  enfants  vivants,  343. 

Morin,  —  Sur  un  moyen  pratique  de  pré- 
parer du  charbon  de  bois  pour  les 
usages  domestiques,  53. 

Morisson.  —  Note  sur  le  traitement  de  la 
gale  par  Thuile  de  pétrole,  441. 

Morsure  des  serpents  (Remède  contre  la), 
44. 

Mort  'Durée  et  marche  du  refroidissement 
dans  les  diflcrcntcs  causes  de),  438. 

Mortalité  des  armées  en  campagnes,  68. 

Mortreux.  —  Sur  les  désinfectants,  60. 

Moules  (Propriétés  vénéneuses  des),  545. 

Munich  (Etudes  sur  la  statistique  médicale 
de  la  ville  de),  493. 

Muscles  (Cicatrisation  des),  344. 
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Nécrologie,  96,  300,  396,  391,  493,  570. 

Neinz,  —  Purification  du  tannin,  543. 

Névralgie  épilepti forme  du  nerf  maxil- 
laire inférieur  \  résection  \  guérison,  45. 

Névroses  (De  la  température  du  corps 
dans  les),  538. 

—  de  la  vie  organique  (Usage  do  la  noix 
vomique  dans  quelques),  440. 

Nitrate  d*argeiit  (Empoisonnement  par  le), 
460. 

Nitro-éthal  (Sur  le),  le  nitro-glycol  et  la 
méthode  générale  de  transformation  des 
alcools  en  éthcrs  nitriques  correspon- 
dants, 539. 

Noix  vomique  (Usage  de  la)  dans  quelques 
névroses  de  la  vie  organique,  440. 

Nutrition  de  Torganisme  humain  (De  Tin- 
fluenee  des  matières  minérales  sur  la), 
324. 
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OEil  (Blessures  et  corps  étrangers  de  \\ 
340. 

OErgted. — Sur  le  sylphium  d'Arrien,157. 

Opération  césarienne  pott  martem  avec 
conservation  de  Penfant,  pratiquée  chez 
une  femme  morte  d'éclampsie  puerpé- 
rale, 343. 

Opérations  obstétricales  (Emploi  des  injec- 
tions hypodermiques  dans  les),  536. 

Ophthalmies  (Emploi  du  calomel  dans  les), 
48. 

Opium  (Empoisonnement  par  la  belladone- 
traité  avec  succès  par  T),  338. 
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Opîum  (Sur  la  sophistication  de  T),  258. 

Os  (Recherches  anatomiqaes  cl  physiolo- 
giques sur  la  perméabilité  des)  dans  ses 
rapports  avec  Tostco-my élite  et  Pinfec* 
tion  purulente,  iSS. 

—  (Recherches  expérimentales  sur  les 
modifications  de  ta  composition  immé- 
diate des),  4r>4. 

Otite  (Dos  accidents  encéphaliques  qui  sont 

occasionnés  par  Ti,  58. 
Otorrhée  chronique  (De  Talcool  rectifié 

contre  1*),  HS. 
Ovaire  (L*)  et  rœuf,â7. 
Ovariotoroie,  ii6. 
Oxalate  de  potasse  (Emploi  de  V)  contre 

les  phlegmasies  péritonéales.  Péritonite 

avec  épauchement  purulent  s^ouvrant 

une  issue  par  Tombilic,  531. 
Oxyde  d'argent  en  pilules  (Explosion  d*), 

355. 

—  de  carbone  (De  V)  au  point  de  vue  hy- 
giénique et  toxicologique,  67. 

Oxygène  (Préparation  de  V)  au  moyen  du 
chlorate  de  potasse  et  du  peroxyde  de 
manganèse,  i56. 


Pacini.  ~~  NouTelle  méthode  de  respira- 
tion artificielle  dans  le  traitement  de 
Tasphyxie,  comparée  aux  autres  mé- 
thodes généralement  employées.  Trad. 
de  ritalien  par  le  docteur  £.  Jahssens, 
Si5. 

Page. — Du  chloral  contre  le  mal  de  dents, 
53G. 

Pain  de  munition  (Sur  une  altération  spé- 
ciale et  extraordinaire  du),  â86. 

Palm,  —  Sur  le  busha^  455. 

Panas.  —  Kyste  de  l'ovaire  compliqué 
d'ascite  et  d*un  corps  fibreux  sous-péri- 
toncal  de  Putérus.  Ovariotomie  avec 
extirpation  du  corps  fibreux  ;  guérison, 

m. 

Panification  (Nouvelle  méthode  de),  i64. 

Pansement  des  blessures  de  guerre,  335. 

Paoli.  —  Instrument  aplanisseur  des  gra- 
nulations conjonctivales  de  Padda,  447. 

Papiers-tapisseries  de  toute  couleur  (Des 
dangers  de),  546. 

PapiUin.  —  Recherches  expérimentales 
sur  les  modifications  de  la  compo»ilion 
immédiate  des  os,  454. 

Paralysie  du  nerf  radial,  562. 

Paralysies  de  la  face  (Des),  538. 

Parkes,  —  Alimentation  du  soldat,  69. 

PaJUotu  —  Du  carbonate  d'ammoniaque 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  331. 


Pawsi.  —  Moyen  de  pallier  Todeur  et  la 
saveur  de  Thuile  de  foie  de  morne, 2115. 

Peckoli,  —  Sur  Tagoniadine,  S58. 

Pellizzari.  —  Traitement  du  somnambu- 
lisme simple,  47. 

Perchlorure  de  fer  (Dcè  suecédanés  du)  et 
de  ses  incompatibilités,  457. 

Péritonite  avec  épanchcuient  purulent 
s'ouvrant  une  issue  par  Tombilie.  Em- 
ploi de  l'oxalate  de  potasse  contre  les 
phlegmasies  péritonéales,  531 . 

Personne, — Transformation  du  ehloral  en 
aldéhyde,  par  substitution  inver8e,538. 

Pétrole  (Danger  d'ntiliser  les  tonneaux 
ayant  contenu  du)  pour  la  conservation 
des  denrées  alimentaires,  358. 

—  (Sur  le),  541 . 

Pharmacie  (Abus  du  sucre  en),  57. 

-—  (Emploi  du  microscope  pour  la),  458. 

Phénate  de  potasse  pur  (Sur  la  préparation 

du),  540. 
Philosophie  médicale  (Un  chapitre  de).  De 

la  conductibilité  des  êtres  pour  la  vie, 

389. 
Phlhisic  des  classes  aisées  (De  la),  36. 

—  pulmonaire  (Emploi  du  bi phosphate  de 
chaux  contre  la),  441. 

(Traitement  de  la),  330. 

Phthisiques  (Les)  peuvent-ils  se  marier? 
94. 

Piagge»  —  Thérapeutique  des  maladies 
du  cœur,  143. 

Pilules  de  Blaud  (Sur  une  nouvelle  mé- 
thode de  préparation  des),  261. 

Plaies  accidentelles  et  récentes  (Influence 
de  la  syphilis  sur  la  marche  des),  148. 

—  (Pansement  des).  Petites  précautions i 
prendre  dans  le  traitement  des  plaies  de 
la  tète,  343. 

—  par  armes  à  feu  (Note  sur  les  troubles  de 
la  sensibilité  observés  i  la  suite  des),  45. 

—  suppurantes,  etc.  (Un  bandage  pour 
les),  334. 

Plania-Reicftcnau.  —  Composition  de  Piva 

(Achillea  moschata),  156. 
Pleurésie  (Considérations  sur  Pntllité  de  la 

thoracentèse  dans  la),  174  et  suîv. 

—  diaphragma  tique  (Contribution  nou- 
velle à  Phistoîre  de  la),  531. 

Plomb  (De  la  présence  du)  dans  les  glaces, 

164. 
Pneumatose  gastro-intestinale  et  pérlto- 

néale  (De  la  ponction  dans  la),  146. 
Pneumatoses  (De  la  ponction  dans  les), 

188. 
— .  (Ponction  dans  les),  369. 
Pneumonie  (Du  carbonate  d*ammoniaque 

dans  le  traitement  de  la),  331. 
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Pùlii.  -^  Do  llttflMhéc  des  matières  mN 
ûéttâc»  sur  la  notHtiôtt  de  rûfgiinlsme 
humain.  Trad.  deritulien  p^r  Icdocteur 
Tdrdetts,  934. 

PoUi.  —  Sur  un  remède  prophylaetîque 
élcurattfdes  flètres  dues  au  miasme 
palustre,  321. 

Ponction  de  l'intestin  dans  la  hernie étran* 
glée  (Bons  effets  dé  la),  358. 

'—  (De  la)  dans  la  tympanite,  560. 

Pûtada  Ârango.  —  Remède  contre  la  mor- 
sure des  serpents,  4Î. 

Poulet,  -^  Note  sur  la  prédominance  des 
tirâtes  dans  une  certaine  forme  de  la 
manie  aiguë  cl  sur  les  indications  thé- 
rapeutiques qui  en  découlent,  154. 

Pouls  (Effets  des  inhalations  d'oxygène  sur 
ie),  436. 

Poye,  —  De  Tinfluence  de  la  lumière  vio- 
lette sur  la  croissance,  330. 

Prescriptions  et  formules,  336. 

Pression  du  sang  (Influence  des  boissons 
froides  sur  la),  937. 

Prix  proposés,  206. 

Prompt.  -^  Des  accidents  encéphaliques 
qui  sont  occasionnés  par  Totitc,  38. 

Pustule  varioUque  (Sur  Tombilication  de 
la),  339. 

Puiegnai.  ^  Une  journée  et  une  nuit  du 
médecin  de  petites  localités.  Le  cabaret 
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